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総括研究報告書
地域の 健康危機管理 にお ける保健所保健師 の 機能 ｡ 役割に 関す る実証的研究
主 任研究者 宮崎 美砂子 千葉大学看護学部
研究要旨 : 本研究 の目的は ､ 保健所を中核とする地域の 健康危機管理活動 にお い て ､ 保健所
保健師の 果たすべ き固有の 機能 ･ 役割 を実証的に明らか にする こ とで ある ｡
1 . 地域の 健康危機管理 における保健所保健師 の活動事例に基づ く保健師の機能 ･ 役割の
検討 ､ 2. 保健所 の活動体制 ･ 組織的対応 と保健師の 機能 ･ 役割 との 関連分析 ､ 3 . 地域の
健康危機管理 にお ける保健師の 活動に関する文献検討の 各課題に対 して , 6名の 主任 ･ 分担
研究者 により ､ 8 つ の分担研究テ - マ を設定 し , 取り組んだ｡
そ の 結果 ､ 保健所保健師の 機能 ･ 役割に関する以下の 成果を得た｡
(1) 自然災害にお い ては ､ 被災地の 応援体制づくり と避難所にお ける保健活動の 実施 ､ 専門職
等関係者 との連携体制づく り､ ハイリス ク者 の安全な避難及び医療等の 確保 ､ 市町村保健
活動の 平常業務 へ の移行 の 支援 ､ 災害時保健活動の 評価 ･ 共有による管内市町村保健師の
資質向上 及び管内健康危機管理体制の整備が重要で ある.
(2)感染症において は､ 各疾患 に対する基本知識を前提 とし ､ 患者 ･ 家族 ､ 接触者､ 関係者と
い っ た対象者 一 人ひ とりを真に尊重する姿勢 ､ 対象者 と信頼関係を結び対象者の 同意 ･ 協
力を基底に置い て働きかける技術､ 心身の 回復に向けての 継続的な支援 へ の 責任が重要で
ある｡ 地域や対象者の 特性を踏まえ た支援, 通常の 保健活動で構築 され た関係者 ･ 関係機
関 とのチ - ム ワ ー ク による対策が功を奏す｡
(3) 人体 ･ 環境 へ の 汚染事故にお いて は ､ 正確 な情報の 収集と伝達 , 管内の地区把握及び地区
診断､ 実態(現状)把握 ､ 健康相談等具体的活動の 適切な運営 ､ 活動体制づく り ､ 活動記蘇
の保存が 重要で あり ､ 更 に平常時活動 へ の発展 に際し ､ 市町村保健師との 連携 , 健康危機
発生時の 活動マ ニ ュ ア ルが必要で ある ｡
(4)健康危機管理 にお ける保健所保健師の 機能を保障するため には ､ マ ニ ュ アル を活用 した実
地訓練を含む研修 ､ 緊急時即座に対応できる具体的な保健指導マ ニ ュ アル作成やチ ェ ック
リス ト作成, 緊急時には県 と市町村 ､ 外部か らの応援隊や関係者 との 共同で対応するため ､
活動を継続し , 情報を共有する視点で の 引き継ぎ書等の 整備 ､ 日常の活動から市町村 との
連携の強化が必要である｡
(5) 国内外の 文献検討の結果 ､ 健康危機管理に対す る保健師の 活動に関する報告は ､ わが国 に
お いて は､ 感染症 ､ 自然災害の活動報告が多く ､ 特 に結核集団発生の 報告が多くを占める ｡
外国文献おい ては､ ハリケ ー ン ､ 暴風雨､ 森林火災等の 自然災害､ 結核 ,. ジフ デ+ア ､ 麻
疹､ 髄膜炎等感染症の 流行 ､ 重油流出､ 暴動やテ ロ 発生時 へ の活動報告があり ､ 自然災害
及び事故発生に対 して は､ 復興期以降の 継続的な地域住民 へ の精神支援並び に緊急時に備
えた計画策定が重視され ､ 感染症 に対 して は､ 予防接種対策並びに予防教育等の 平常時 の
活動が重視されて い た ｡
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A. 研究目的
近年 ､ 健康危機管理は､ わ が国 の地域保健対策
にお い て極めて 重要な課題 とな っ て い る ｡
本研究 は､ 保健所を中核 とす る地域 の健康危機
管理活動 にお いて ､ 保健所保健師の 果たす べ き固
有の 機能 ･ 役割を明らか にす る こ とを 目的 とする
もの で ある ｡
近年多発 して い る自然災害 ､ 感染症 ･ 食中毒の
集団発生､ 化学物質等 による人体 ･ 環境 へ の 汚染
などの 健康危機発生に対 し､ 保健師は ､ 保健所組
織の ∵ 員 と して他の 専門職 と協働 し､ 地域住民の
生命 ･ 健康 ･ 生活 を守 る役割を担 っ て い る｡ 個 々
の 健康危機事例 に対す る活動報告は､ 保健所単位
で行われ て い るが, そ の中で の保健師の機能 ･ 役
割 につ いて ､ 健康危機管理 とい う概念 を踏まえた
･
.知見 の 抽出並び に概念整理 は充分 に な され て い
ない ｡
本研究で は , 地域の 鹿康危機管理 にお ける保健
所保 健師 の 活動実態 を詳細 に検討す る こ とに よ
り ､ 健康危機管理 にお ける保健所保健師の 機能 ･
役割を実証的 に解明する こ とを目指す ｡
本研究 の 成果 により､ 現代の 保健所保健師に求
められる資質を明確に し､ 教育や活動条件づく り
に貢献す る資料を提示 したい と考え る ｡
B. 研究方法
本研究で は､ 地域の 健康危機管 理 を ｢多数の住
民の 生命 ｢健康 ｡ 生活の 安全 と安寧 が脅かされ ､
公衆衛生的な対応が必要とされ る事故+ と操作的
に定義 し､ 地震や火 山噴火 等 の 自然災害 , 感染
症 ･ 食中毒 の集団発生､ 化学物質等 による人体 ･
環境 へ の 汚染事故 を中心に ､ 保健所保健師の活動
経験事象 を研究対象とす る｡ 健康危機管理 は , 原
因不 明の 予期せ ぬ 健康被害発生 へ の 対応か ら成
る ｡ したが っ て本研究で は ､ 保健所保健師の 活動
経験事象を基に , 健康危機管理 にお ける保健所保
健師の機能 ･ 役割を明らか に し ､ 未知の 健康危機
へ の 対応 に も応 じる こ との で きる基本 的で あり
か つ 実践性の 高い 知見 を得る こ とを目指す ｡
ま た健康危機管理 に おい て保健所が担 う活動
は ､ 健康危機発生時 の対応 ばか りでなく ､ 平常時
の 予防活動 をも含むもので ある｡ したが っ て保健
師 の活動事象は ､ 健康危機発生時の 対応 , 被害か
ら の 回復 へ の 対応 , 平常時の 予防活動 の 各側面を
含めて検討する ｡
本研究は3年計画 で あり､ 本年はその初年度に
あたる｡ 本年は ､ 以下の 3 つ の研究課題 ､ すなわ
ち 1 . 地域の 健康危機管理 にお ける保健所保健師
の 活動事例 に基づく保健師 の 機能 ･ 役割の 検討 ､
2 . 保健所の 活動体制 ･ 組織的対応 と保健師の機
能 ･ 役割 との 関連分析､ 3 . 地域の 健康危機管理
における保健師の 活動に関す る文献検討 ､ につ い
て の 合計8つ の 分担研究テ ー マ に取 り組み ､ 第 一
次的な概念形成 を目指 した ｡
C. 研究結果
1 . 地域 の 健康危機管理 にお ける保健所保健師の
活動事例 に基づく保健師の 機能 ･ 役割 の検討
[分担研究報告書 1]
豪雨災害にお ける保健所保健師の機能 ･ 役割 一
豪雨災害 と群馬県北部集中豪雨災害 にお ける保
健師の活動実態 と課題か ら 一
豪雨災害 にお ける保健所保健師の 機能 ･ 役割を
検討する こ とを目的に ､ 2地域の 豪雨災害 を調査
対象と し､ 災害発生時から平常時 へ の 移行 まで の
保健師 の活動事象を調 べ た ｡ 保健所保健師2名､
各市町村保健師3名から, 活動 内容 ､ 判断 ･意図 ､
自己評価内容を面接に より聴取 した｡
その 結果 ､ 保健所保健師は､ 被災地域 の応援体
制づくり , 避難所保健活動の 実施 ､ 難病 ･ 精神障
害者 ･ 結核等保健所の支援対象者や要医療者の 安
否確認と医療 の確保 ､ 市町村保健師及び職員の 健
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康管理 ･ 精神的支援 ､ 被災住民の 精神的支援や生
活不安 へ の 支援 ､ 医 療班や ボランテ ィ ア の 活動状
況の把握と連携体制づく り､ 市町村が 平常業務 へ
移行す るため の支援､ 管内の 健康危機管理体制の
整備にお い て機能 ･ 役割を果た して い る こ とが 明
らか とな っ た｡
また保健所保健師の役割に関する課題 として ､
2地域に共通 して い た内容は ､ ｢災害時保健活動
にお ける保健所 と市町村 の 連携体制づく り+ ｢保
健所 の 役割 に つ い て の 管内市町村 上層部の 認識
促進や保健師の資質向上 等, 管内市町村の 災害時
活動体制づく りの た めの 支援+ で あ っ た｡
[ 分担研究報告書2]
火山噴火災害にお ける保健所保健師の機能 ･ 役
割 一 有珠山噴火災害 にお ける保健所保健師の 活
動事例の 分析か ら -
火 山噴火災害時にお ける保健所保健師 の 活動
事例 の分析から ､ 保健所保健師が果た した 役割 ､
機能 ､ 課題を整理 し､ 保健所保健師 に求め られ る
能力を検討す る ことを目的 とした ｡
有珠山噴火災害の 被災地域における ､ 被災直後
か ら平常時 へ の移行 まで の 保健 師活動 を調査対
象と した｡ 当時の 市町村支援担当の保健所保健師､
最 も被害の 大きか っ た町の リ ー ダ ー 保健師 に面
接聴取 を行い ､ 保健師の行動､ 判断及び意図､ 活
動に対する評価 ､ 特に時期に従 い活動を切り替え
て いく ときの 判断 ､ 組織 の 中で の 具体的動き, 被
災市町村支援 に つ い て の 保健所保健師 の役割を
調べ た｡
そ の 結果 , 保健所保健師は､ 保健所が管理して
い る対象者の安全避難の確認､ 避難所の保健 ･ 医
療 ･ 生活 ･ 環境の ニ ー ズ把握の ため の情報収集､
収集 した情報の 分析 とそ の 結果必要な対策を浮
き彫りにするための 資料化 と情報発信 ､ 避難所保
健活動の 組織化､ 避難所保健活動の 実施 ､ 被災後
の市町村保健師活動の 支援 ､ 保健師活動を振り返
り評価を共有する こ と､ 被災後の心の ケア ､ につ
いて機能 ･ 役割を果た して い る こ とが明らか とな
っ た｡
また保健所保健師の 役割に 関す る課題 と して ､
保健活動の 必 要性 と保健師役割に つ い て の 市町
村役場組織内で の 認識促進 ､ 災害時の ハイ リス ク
者の 判断基準 と把握方法の 明確化 ､ 災害時保健活
動における市町村保健師の 活動支援 ､ 災害時の 保
健活動体制づく り ､ 災害発生時にお ける保健所内
他職種 との チ ー ム ワ - ク ､ 災害発生時における他
機関専門職等 との協働 ､ 市町村職員(特に保健師)
の心身の 健康管理､ 保健師の 専門性に立脚したニ
ー ズ把握 に基づく活動 の先導役割が明 らか とな
っ た｡
[ 分担研究報告書3]
自然災害発生時 における保健所保健師の 機能 ･ 役
割 一 豪雨災害事例 と火山噴火災害事例 の 比較か
ら -
豪雨災害 と火山噴火災害にお ける保健所保健
師活動事例 につ い て ､ 保健所保健師が果た した役
割と課題を比較検討する ことにより ､ 自然災害発
生時 にお ける保健所保健師の 機能 ･ 役割を明らか
にする こ とを目的 とした ｡
調査対象は , 分担研究報告書1及び分担研究報
告書2の 各調査対象事例で ある ｡ ｢保健所保健師
が果た した機能 ･ 役割+ ｢保健所保健師の 役割 に
関する課題+ につ い て ､ 類似する内容 により整理
し直し､ 両事例 に共通する点 , 異なる点を明らか
にし ､ 異なる点 につ い て は関連する背景要因を検
討した ｡
そ の 結果 ､ 火山噴火災害事例では ､ 豪雨災害事
例 に比べ て , 避難生活が長期に及び避難住 民の ニ
ー ズが多様に出現する こ とを想定し ､ 初動調査時
の情報収集方法の標準化 につ い て検討したり ､ 医
療班､ 地元医療機関､ 精神科専門チ ー ム ､ 福祉関
係者等 ､ 多様な職種 と連携を取っ たりする特徴が
み られた. また火山噴火災害事例で は避難所閉鎖
後も被災 に よる住民 へ の 影響 に対 して 市町村保
健師と協働 した対応が行われて い た｡ この こ とは
市町村役場自体が被災 し機能 にダメ ー ジ を負 っ
たこ とが影響 して い る ｡
また保 健所保健 師の 役割 に関す る課題 に つ い
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て ､ 両事例に共通してい た内容は ､ 被災時の保健
活動の 必要性と市町村保健師 の 役割 につ い て の
市町村役場組織の 認識促進 ､ 保健所内の 活動体制
づくり､ 他機関との連携体制づくり と協働､ 市町
村職員の心身の健康管理 , 被災住民 へ の 長期的支
援 ､ 災害時の ハイリス ク者の 判断基準 と把握方法
の 明確化で あっ た ｡
[分担研究報告書4]
感染症 における保健所保健師の機能 ･ 役割 一
集団発生に対する保健師の活動実態の分析 一
感染症の 集団発生に対し ､ 保健師は ､ 保健所チ
ー ム の 一 員として活動する ｡ 本研究では､ 感染症
の集 団発生 に対す る保健所保健師の 活動実態の
分析を通して ､ 感染症 における保健所保健師固有
の機能 ･ 役割を実証的に検討する こ とを目的と し
た ｡
A 県において ､ 感染症 の集団発生 へ の対応に豊
かな経験を有する保健所保健師6名か ら､ 保健所
保健師の機能 ･ 役割を発揮で きた と考え られる近
年の対応事例を紹介して もらい ､ 調査対象事例 と
した｡ 腸管出血性大腸菌感染症3事例 , 細菌性赤
痢1事例 ､ A型肝炎 1事例および原因不明1事例
で あり ､ 初発者の 所属集団は ､ 大学､ 有料老人 ホ
ー ム , 保育所､ 幼稚園､ 知的障害児施設 , 精神病
院であ っ た｡ 各事例に つ い て , 感染症発生直後か
ら終息後の 平常時まで の保健所保健師の 行動 ･ 判
断並びに活動評価 ､ 今後の 課題 につ い て各保健師
に面接聴取 を行 っ た｡
そ の 結果 ､ 活動期間を通して ､ 患者 ･ 家族 , 揺
触者 , 施設職員 ､ 医療機関, 市町村 ､ 県関係部署
の それぞれ と直接的なかか わりを 持ちながら活
動 を進 めて い る こ とに保健師の 行動の 特徴があ
っ た ｡ 初動期におい て は､ ｢感染症発 生の把握+｢初
動調査+ ｢説明会及び接触者 へ の調査+ ｢調査結果
の検討+ ｢活動の体制づくり+ の 役割 を担 っ て い
た｡ また対応期では､ ｢住民 へ の 直接対応+ ｢患者
管理+ ｢治療の 質保証の ための 管理体制づくり+
｢関係者との協働+ ｢市町村 へ の 技術支援+ ｢情報
公開 へ の 対応+ ｢所内職員の メ ンタル ヘ ル ス の確
保+ の 役割を担 っ て い た｡ さら に終息後の 平常時
にお いて は､ ｢終息後の対象集団 へ の 精神的支援+
r管内 の 健康危機管理 に つ い て の ネ ッ トワ - ク
づく り+ の役割を担 っ てい た ｡
また今後 の 課題 と して ､ ｢地域内の ハイリス ク
集団に対する日常的な予防活動+｢015 7 の喫食調
査から捉 え た住民の 食生活実態 の 育児相談指導
へ の 応用+ ｢平常時からの 医療機関 ･ 施設との連
携 ･ 関係づく り+ ｢経験事例 を通 して の市町村 へ
の 感染症教育+ ｢病院 ･ 施設 へ の 立ち入り検査の
機会を活用 した教育+ ｢感染症 マ ニ ュ アルの 整備+
｢経験事例 を用い た所内で の シミ ュ レ ー シ ョ ン
研修+ ｢危機管理業務の 実績の 残 し方+ ｢職員配置
の 問題+ が挙 げられた｡
[ 分担研究報告書 5]
食品媒介等感染症対策に おける保健所保健師 の
取り組み
A 県 にお い て 感染症発 生時 へ の 対応 に豊かな
経験 を有す る保健師7名 を対象 に座談会を 開催
し､ 過去1 - 2年以内の 経験事例を通 して得た気
づき, 保健師 として意図的に取り組 んで い る事項
に つ いて聴取 した ｡ そ れ により食品媒介等感染症
発生時及び平常時 にお ける健康危機管理 におい
て保健所保健師が果たしてい る役割 ･ 機能を明ら
かにする こ とを目的と した｡
そ の 結果､ 保健師が感染症 へ
◆
の対応において 心
がけて い る事項は､ 第 一 報受理時及び初動対応 と
して ､ 必要な情報を漏れの ないよう に確実に取る
こ と ､ 患者 ･ 関係者に不安を与えない こ と及び不
安の 除去､ プ ライバ シ ー の保護 と人権 へ の 配慮 ､
所内関係各課 の連携と役割分担､ 対象の特性や生
活状況に合わせ た援助 ､ 事件終息時に結果の ま と
めと評価を行 い , 地域や関係機関に還元する こと
による再発予防に整理された｡ また平常時の 対応
として ､ 所内関係各課及び関係機関 との 連携協力
体制の構築 ､ 保健所内の連絡体制の整備､ 集団を
対象とす る施設 へ の 啓発普及 ､ マ ニ ュ アル に基づ
いたシミ ュ レ ー シ ョ ンの実施､.死亡届等人 口動態
の 分析か ら地域 の 健康問題を つ か む こ とに整理
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された｡
保健師の 役割 として , 疫学調査 , 保健指導 ､ 地
域特性を踏まえた効果的な危機対応 ､ 患者を取り
巻く関係者 ･ 関係機関相互 の コ ー ディ ネ ー トがあ
る｡ 課題と して は健康危機管理対応部署が専任部
署で はなく , 危機発生時には他業務が後回 しにな
るこ とが挙 げられた｡
[分担研究報告書6]
人体 ･ 環境 へ の 汚染事故発 生における保健所保健
師の機能 ･ 役割
人体 ･ 環境へ の 汚染事故発生における保健所保
健師の機能 ･ 役割 を明らか にす る ことを 目的と し
た｡ 調査対象は､ 過去5年間に発生した事故 とし ､
臨界事故 による放射線中性子流出､ 工 場爆発 によ
るヒ ドロ キシルア ミ ン流出 , タンクロ ー リ - 車に
て運搬中の 希硫酸流出の 3事例と した｡ 危機発生
当時中心 とな っ て 活動 した 3保健所 の 保健師5
名に対 して面接聴取 を行 っ た ｡
その 結果 , 流出原因物質に対する知識の 乏 しさ
が初動行動に最も影響を及 ばして いた ｡ 保健師の
判断 ･ 対応 は､ 発生時及び時間の経過に応じて効
果的かつ効率的となり ､ 住民の 不安解消の 一 助に
なっ てい た｡ 特に健康相談等の住民に対する直接
活動に伴う人員等の確保と配置､ 町村保健師 の 日
常業務 との 調整, 健康相談活動の 設営 に関する配
慮等､ 全体を把握し先 の見通しを も っ て取り組む
とこ ろに保健所保健師 の 機能が発揮で きて い た｡
一 方､ 組織人と して の立場上 ､ 上 司や他課との 連
携などの課題も明らか となっ た｡
2 . [分担研究報告書 7]
保健所の 活動体制 ･ 組織的対応と保健師 の機能 ･
役割との 関連分析
保健所を中核拠点 とす る地域 の 健康危機管理
活動にお い て ､ 保健所保健師の果たす べ き固有 の
機能 ･ 役割並びにそ の機能を発揮するために必要
な体制整備を明らかにする こ とを目的と した; 島
根県をモデルと し､ 県の全保健師 76名を対象に ､
過去に経験 した健康危機管理事例 を通 して の 間
題点や改善方策 ､ 平常時 ･ 緊急時 ･ 復興時にお け
る保健師の 役割につ い て ､ 調査票を用 い た郵送調
査 を行 っ た｡
そ の結果 , 4 6名か ら回答を得た(回収率6 0.5%)0
健康危機管理事例の 経験者 は 39 名(8 4.8%)で あ
り ､ 勤務年数 10年未満で は回答者の 2 5%が ､ 10
年以上で は 9 4.5%が経験 して い た｡ 勤務地保健所
にお ける経験事例の内容は ､ 地震や水害の ｢自然
災害+(64.1%)､ ｢食中毒 の集団発生+(61.5%)､
｢感染症の 集団発生+(59 %)｡ その 他に油流出汚
染 ､ 学校給食 へ の 調髪剤混入事件があっ た ｡ 勤務
地保健所 にて 発生 した健康危機管 理事例 の 中で
｢自然災害+ ｢感染症の 集団発生+ ｢毒物混入+ に
対 し保健師は 100 %が関与 して いたが､ 食中毒の
集団発生や有害物質 の 汚染 には関与 しない 場合
もあっ た｡
保健所保健師が役割を果 たすため必要な事項
として 回答が あっ た内容 は､ 平常時に対 して は､
｢健康チ ェ ッ ク票等保健指導 に関す るもの の 整
備+ ｢日頃からの健康危機管理に関する情報提供+
｢関係機関の 連携体制の把握+ ｢市町村災害体制
の 把握等連携体制の整備+ で あっ た｡ 緊急時に対
して は､ ｢健康情報把握+｢関係機関との 情報共有+
｢市町村保健師 との連携窓 口+ ｢住民の 不安の 緩
和+ で あり , 復興時 に対 して は ｢住民に対する心
の ケア+ ｢地域にお ける健康危機管理 の 問題点 の
整理+ ｢市町村保健師 との連携窓口+ であっ た｡
また現体制にお い て健康危機管理対応 として
重要と回答の あっ た内容 は､ ｢健康危機管理事例
対応 の保健指導 マ ニ ュ ア ル作成+ ｢健康危機管理
マ ニ ュ アル作成+ ｢保健師等研修+ 等で あ っ た｡
3 . [分担研究報告書8]
地域 の健康危機管理 にお ける保健師の 活動に 関
す る文献検討
国内外 に公表されてい る文献資料から､ 地域の
健康危機管理 における保健師の活動を調 べ , 保健
師が対応して いる危機の 内容, 危機の 時期､ 活動
内容を明らかにする こ と を目的と した ｡
文献の 選定はこ 保健師の 実践につ いて 記載の あ
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るもの と し､ 国内文献は ､ 地域保健法制定以降の
19 9 5年 - 2 00 2年 を対象に , 保健師 ･ 健康危機管
理 ･ 自然災害 ･ 感染症 ･ 食中毒 ･ 汚染物質流出事
故をキ ー ワ - ズとして ､ 医学中央雑誌による検索､
保健婦紫誌､ 地域保健 ､ 生活教育 , 公衆衛生情報､
日本公衆衛生学会抄録集 ･ 学会誌 , 都道府県単位
の 公衆衛 生関連学会等集録の 総 覧により選定 し
た｡外国文献は､ 1983- 202年を対象 に,dis a ste r
n u rsing ,infe ction c ontr oln u r sing, c o m m u nity,
public he alth n u r sing を キ
ー ワ - ズ と し て
CI N A H L による検索により選定 した ｡
国内文献280件 ､ 外国文献26件を選定 し､ 内
容を検討 した｡ その 結果 , 国内文献における健康
被害の種別は, 自然災害 85 件､ 感染症 ･ 食中毒
189件 ､ 汚染物質 ･ そ の他 6件で あ っ た｡
自然災害の うち､ 地震が 71件 と多くを占めて
お り､ そ の他 に水害 ､ 火山噴火に対する報告がみ
られた｡ また感染症 ･ 食中毒のうち ､ 結核が 13 9
件と多くを占めて おり, そ の 他に細菌性赤痢､ パ
ラチ フス ､ 腸管出血性大腸菌感染症 , 麻疹, セ ラ
チア菌､ 折癖､ H IV, サルモ ネラに対する報告が
あっ た｡ 汚染物質 ･ その他は4件あり､ 重油流出,
工場有毒ガス 汚染 ､ 化学薬品工 場爆発 ､ 放射線汚
染 ､ トンネル崩壊事故 ､ 航空機炎上事故であ っ た｡
また外国文献における健康被害の種別は ､ 自然
虫害 6件 ､ 感染症 16件､ 汚染物質 ･ そ の他 4 件
であ っ た｡
国内文献に記載の あ っ た保健師の活動､ 外国文
献に記載の あっ た地域看護職の活動をみ ると､ 初
動期 ､ 対応期 , 回復期 ･ 復興期 ､ 平常時のそ れぞ
れに対 して実践活動が成 され ､ 内
容を項目別 に整理 したo
D. 考察
1 . 地域の健康危機管理における保健所保健師の
活動事例 に基づく保健師の機能 ･ 役割の検討
[分担研究報告書1]
豪雨災害事例の 分析か ら､ 保健所保健師の機
能 ･ 役割と して以下の考察 を行 っ た｡
被災地応援体制づ くりで は ､ そ の時点で入手 し
て い る情報等 に基づき予測 ･ 判断しそれを市町村
に伝 えなが ら支援活動 を開始する こ とが重要で
ある ｡ 保健所保健師 一 人ひ とりが自立 して保健師
と して の 役割を担うこ とが求められる ｡ 避発所保
健活動で は､ 地域を知る保健師と して の 存在に意
味がある ｡ 外傷者 ､ 慢性疾患患者 ､ 健康状態零化
者等要支援者の把撞 ､ 医療の確保 と調整等の 役割
が重要 となる ｡ 市町村職員の 健康管理 ･ 精神的支
援 並びに地域住民 に対す る被災後の 精神面 へ の
影響や回復 へ の支援に役割をもつ ｡ また災害時の
保健活動を所内外の 関係者と評価 ･ 共有 し, 災害
時にお ける保健師の役割を認識して もらう機会
とする o 特に市町村 に対 して は､ 市町村保健師が
役割 を発揮で きる よう市町村担当者 に働 きかけ
る役割が重要となる ｡
[ 分担研究報告書2]
火山噴火災害事例の 分析から, 保健所保健師に
求められ る能力につ い て考察 したo 求められる能
力は, 収集した情額の意図的な記録 ･ 整理, 関係
者の 機能を発揮させ る調整能力 ､ ハイリスク対象
の把握 と援助､ 健康的な生活環境管理 ･ 健康教育,
災害体験 に よる住民及 び支援者双方の 精神面 へ
の影響 へ の 対応と考えられた｡ また保健所保健師
を統括する立場にある保健師は, 保健所組織内で
保健師組織を柔軟に機能 させ る統括能力が求め
られ る ｡
[分担研究報告書3]
自然 災害 時 に 求め られ
`
る 保 健所 保健 師 の 機
能 ･ 役割は､ 被災地応援体制づくりと避難所保健
活動 の 実施､ 専 門職等関係者 との 連携体制づく
り ･ チ ー ム ワ ー ク , ハイリス ク者の 安全避難及び
医療の確保, 被災後の市町村保健活動の 平常業務
へ の移行支援､ 被災による精神面 へ の影響や生活
不安 へ の支援､ 災害時の保健活動 の評価 ･ 共有に
よる管内市町村保健師の 資質向上及び管内健康
危機管理体制の整備と考え られた ｡
これ らの機能 ･ 役割の発揮に際して は､ 災害の
特徴､ 平常時からの市町村や他機関との連携 ･ 協
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働体制､ 保健所内の健康危機発生時の体制 ､ 保健
所保健師 と して の 役割認識が関連する と考 えら
れ た｡
[ 分担研究報告書4]
感染症の 集団発生事例 の分析か ら , 保健所保健
師の 機能 ･ 役割 として特徴づけられる内容 を考察
した ｡ ｢対象との 関係形成 による精度の高い個別
情報の入手+｢患者 ･ 感染者の 人権擁護に対 して ､
患者 ･ 家族､ 接触者 ､ 関係者の それぞれに対する
教育的働きか け+ ｢患者 の 所属集団の特性 に合わ
せ た予 防的対応+ ｢患者 ･ 家族 , 接触者 ､ 関係者
の 不安 を和らげ主体 的に考 え行動で きる よう に
促すための 精神的支援+ ｢2次感染予防行動 を促
進するための充分な説明 と同意 ･ 協力の確保並び
に使用物品の 提示 によ る行動支援+ ｢ 一 人ひ とり
の対象の 回復 に責任をもつ 継続支援+ ｢関係形成
に基づく関係機関との連携 ･ 協働の体制づくり+
｢日常生活支援の 機会 を捉 えた感染症予防教育
による住民の健康増進+ と考えられた｡
[分担研究報告書5]
食品蝶介等 感染症に対す る保健師の 経験を整
理した結果､ 以下の こ とが重要と考えられた｡ 感
染症発生の第 一 報受理 か ら厳 しい 判断 が求 めら
れて い る ことを十分認識する こ と ､ 各種保健事業
を通 して築 い た職場 内外 の よ り よい 人 間関係と
連携システム を効果的に活用 し､.危機状況発生時
における円滑な対応に努める こ と､ 日常業務と危
機管理対策とは遊離す るもので はない との 認識､
健康危機発生時の 対応は もとより､ 正 しい知識の
普及 により未然 に事 件発生 を予防す る こと を認
識し様々 な機会 を通 して 啓発普及に努め る こと
が重要で ある ｡ 保健師の役割は､ 医学的知識に裏
付けられ､ 患者の 人権や精神面に対す る配慮に基
づ い た保健指導を行う こ とで ある ｡ またコ ー ディ
ネ ー ト機能を発揮 した対応 も保健師だからで き
る役割と考えられる ｡
[ 分担研究報告書6]
人体 ･ 環境へ の 汚染事故事例の 分析か ら､ 保健
所保健師の 機能 ･ 役割を考察 した ｡ 発生時から時
間の 経過に伴 っ て変化す る機能 ･ 役割 としては ､
正確な情報の 収集 と伝達 , 管内の地域把握及び地
区診断 , 実態(現状)把握 , 具体的活動の 適切な設
営 , 活動体制づくり､ 活動記録の 保管と活用が求
められて い る ｡ 平常時活動 へ の発展に伴う役割 ｡
機能 として は､ 保健所保健師と市町村保健師の連
携､ 健康危機発生時の 活動 マ ニ ュ アルの作成が求
め られて いる ｡
2 . 保健所の 活動体制 ･ 組織的対応 と保健師の 機
能 ･ 役割との 関連分析
[分担研究報告書 7]
調査結果か ら､ 保健所保健師の機能は , ①早期
か ら継続的 に地域住民の 健康状態 を把握す る こ
とにより､ 健康障害の早期発見がで きる ､ ②地域
の 健康情報を持ち帰り､ 今後の方針決定をするた
めに必要な情報を提供する ､ ③地域住民の生活全
般 の ニ ー ズを把握して , 関係機関 へ 情報提供をす
る , ④難病や精神疾患に対す る支援､ 慢性疾患に
対する支援をする , ⑤疾病に対する支援だけで な
く被災者(患者等)の生活 を安心 し安全に過 ごせ る
ための支援をすると整理された｡
これらの機能を保障す るためには､ (丑マ ニ ュ ア
ル を活用し､ 実地訓練を含む研修を実施する こ と､
②緊急時即座に対応で きる具体的な保 健指導 マ
ニ ュ ア ル作成やチ ェ ッ クリス トの 作成 をす る こ
と｡ その際に は､ 今 まで の経験を整理 しながら実
践に活用できる内容を検討する こ と, ③緊急時に
は県と市町村 , 外部か らの応援隊や関係者 との共
同で対応する ため､ 活動を継続し, 情報を共有す
る視点で ､ 引き継ぎ書の工 夫や書式の統 一 等の整
備をする こと､ ⑤危機管理事例発生時には円滑な
活動をするために ､ 日常の 活動から市町村との連
携を強化する ことが必要で ある ｡
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3 . 地域の 健康危機管理 にお ける保健所保健師の
機能 ･ 役割 に関する文献検討
[分担研究報告書書8〕
健康危機管理 におけ る保健師 の 活動 を国内文
献か らみ る と､ 感染症 , 自然災害の活動報告が多
く ､ 特に結核集団発生の 報告が多くを占めて い た｡
結核集団発生に対する実践経験 は蓄積されて お
り, 患者 ･ 家族 ､ 接触者 ､ 関係者へ のそれぞれ に
対する感染症の危機管理にお い て は ､ 少なからず
そ の 実践経験が役立 っ て い る こ とが推察される ｡
また結核 にお い て は, 予防活動に対する経験 も蓄
積されて い る とい える ｡
外国文献をみる と､ ハ リケ ー ン ､ 暴風雨 ､ 森林
火災等の 自然災害 , 結核 , ジ フテ リア, 麻疹､ 髄
膜炎等感染症の流行､ 重油流出, 暴動やテ ロ 発生
時に対する地域看護職の活動報告があっ た ｡ 自然
災害及び事故発生に対 しては､ 回復期 ･ 復興期以
降 の 継廟的な地域住 民 へ の 精神支援並びに緊急
時に 備え た計画策定が重視されて い た こ とに特
徴がみ られた｡ また感染症に対 して は, 予防接種
対策並 びに予 防教育等 の 平常時 の 活動が重視さ
れて い た ｡
回復期 ･ 復興期以降の 継続的な支援を重視する
活動や緊急時に備えた計画策定は､ わが国の健康
危機管理 にお ける保健師の機能 ･ 役割 として今後
より 一 層強化すべ き点で あろうと考えられ ､ 示唆
が 得られた ｡
E. 結論
1 . 健康危機管理にお ける保健所保健師の活動
事例 に基づく保健師の 機能 ･ 役割
1) 自然災害発生時に おける 保健所保健師の 機
能 ･ 役割 (分担研究報告書1 - 3の まとめ)
災害種別が異なっ ても ､ 保健所保健師は､ 被災
地の応援体制づくりと避難所 に おける保健活動
の実施 ､ 専門廟種関係者との 連携体制づくり ･ チ
ー ム ワ ー ク ､ ハイリスク者 の安全な避難及び医療
等 の確保､ 市町村保健活動 の 平常業務 へ の移行の
支援､ 災害時保健活動の 評価 ･ 共有 による管内市
町村保健師 の資質 向上 及び管内健康危機管理体
制の 整備に対 し､ 機能 ･ 役割が求め られて い る ｡
災害がどれく らい 長引くか ､ 基礎自治体の機能
がどれく らい ダメ ー ジを受けたか ､ 平常時か ら の
市町村や他機関との 連携
｡ 協働の 体制, 保健所内
の 健康危機発生時の体制, 保健所保健師としての
災害支援に対する役割認識は ､ 保健所保健師の 機
能 ･ 役割の 発揮に影響を与え る ｡
2) 感染症における保健所保健師の機能 ･ 役割
(分担研究報告書4 - 5の ま とめ)
感染症 へ の対応 にお い て , 保健所保健師 の 機
能 ･ 役割 の根幹を形成して い るもの は､ 患者 ･ 家
族､ 接触者､ 関係者と い っ た 一 人ひ とりの 対象者
を真に尊重す る姿勢､ 対象者 と信頼関係 を結び対
象者の同意 ･ 協力を基底に置 いて働 きかける技術､
回復に向けて の継続的な支援 へ の責任で ある ｡ 感
染性疾患 の 基本知識の 習得が前提に ある の はも
ちろん で あるが ､ 保健師が これ らの 姿勢 ､ 技術 ､
責任性を充分意識化して活動す るこ とにより､ 保
健所組織全体の感染症予防活動が推進する ｡
健康危機管理 における保健師の役割 は､ 発生予
防の ための活動と ､ 事件を最小に食い止めるため
の 発生時の対応に分けられ る ｡ 正 しい知識に裏付
けられた機敏で臨機応変な情報収集 ､ 地域や対象
の 特性を踏まえた支援､ 通常の 保健活動で構築 さ
れた関係者 ･ 関係機関 との より良い チ ー ム ワ ー ク
に よる対策が効を奏す ｡
3) 人体･ 環境へ の汚染事故に対する保健所保健
師の機能 ･ 役割 (分担研究報告書6)
地域 にお ける健康危機発生時 に保健所保健師
が担う役割 ･ 機能は､ 発生時から時間 の経過に伴
っ て変化する役割 ･ 機能として ､ ①正確な情報の
収集と伝達 ､ ②管内の 地区把握及び地区診断, ③
実態(現状)の把握 ､ ④具体的活動の 適切な運営 ､
⑤活動体制づくり､ ⑥活動記録の 保存がある ｡ ま
た平常時活動 へ の 発展に伴う役割 ･ 機能 として ,
①保健所保健師 と市町村保健師の連携､ ②健康危
機発生時の活動マ ニ ュ アル の 作成がある ｡
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なお文末に , 資料 として ､ 分担研究報告1 - 4
及び6 にて調査対象 と した ､ 自然災害､ 感染症 ,
人体 ･ 環境 へ の汚染事故の 各事例か ら抽出 した保
健師の行動 ･ 判断を, 健康危機管理にお ける保健
所保健師の 行動 ･ 判断と して集約し ､ 危機の対応
時期別に示す｡ また合わせて ､ 今後の課題と して
保健師に認識されて い る 内容の集約を示す ｡
2 . 保健所の活動体制 ･ 組織的対応と保健師の機
能 ･ 役割との 関連分析 (分担研究報告書 7)
本年度の調査を質的 に補うため , 近年 ､ 健康危
機管理事例を経験 した保健所保健師 , 所長､ その
他の職員に面接調査 を行 い , 健康危機の 経過､ 保
健師の役割 , 他職員 との 連携､ 市町村保健師や他
機関 との 連携に つ い て 調査 を行う こ とが有効で
ある｡ 今回は保健所保健師のみ を対象 とした調査
であり, 保健所保健師固有の機能 までの 整理に至
らなか っ たので ､ 次年度 は市町村保健師や実際の
健康危機管理 事例 に関与 した関係者か らの 調査
を も っ て 明らかにしたい ｡
3 . 地域の 健康危機管理 にお ける保健師の 活動 に
関する文献検討 (分担研究報告書 8)
国内外の文献検討の結果 ､ わが国にお い て は感
染症 ､ 自然災害の活動報告が多く ､ 特 に結核集団
発生の 報告が多くを占めて い た ｡ 外国文献おい て
は､ ハ リケ ー ン､ 暴風雨 ､ 森林火災等の 自然災害 ,
結核､ ジフテ リア ､ 麻疹 ､ 髄膜炎等感染症 の 流行 ､
重油流出, 暴動やテ ロ 発生時 へ の活動報告があ っ
た｡ 自然災害及び事故発生 に対して は ､ 復興期以
降の 継続的な地域住民 へ の精神支援並 びに緊急
時に備え た計画策定が重視されており, 感染症 に
対 して は､ 予防接種対策並びに予防教育等の平常
時の 活動が重視 されて いた ｡
以上の 分担研究報告書により､ 本年度 は ､ 地域
の健康危機管 理に お ける わが国の 保健所保健師
の機能 ･ 役割の 現状 につ い て ､ 基礎的概念が得ら
れた ｡ 今後の 検討課題 と して以下が考えられる ｡
Q) 保健所の組織形態が近年 , 多様にな っ てきて
い る の で , 組織内にお ける保健師の 配属 ､ 役
割分掌などを踏 まえ , 組織体制 との 関連を踏
まえ､ 健康危機管理 における保健所保健師の
機能 ･ 役割を検討す る ｡
②健康危機 に対す る定義 を,保健所保健師自身の
認識を基点に とらえ たときに ､ 地域内で保健所
保健師の 機能 ･ 役割が必要 とされる事象を明ら
か にする ｡
③保健所保健師の どの ような機能 ･ 役割をより強
化 させ る必要があるか を検討する ｡ 健康危機管
理 事例において ､ 保健師 によ る判断 ･ 提案によ
り ､ 保健所組織の 健康危機管理 活動が推進 して
い る内容 につ い て調査 し検討す る ｡
④健康危機管理活動 にお い て 保健所保健師 と協
働 して い る保 健所 内外 の 関係者 へ 調査 を行う
こ と により ､ 保健師の機能 ･ 役割 と して認知さ
れて い る こと , また期待されてい る こ と , に つ
いて 明らか にする o
F. 健康危険情報
な し
G. 研究発表
なし
H . 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
なし
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資料
(まとめ)調査対象車例からとらえた健康危磯管理における保健所保健師の 行動
B判断
表1 初動期
A:自然災審, 8:感染症､ c:汚染物貫流出
の
1. 第 一 報受理直後の判断と行動
⑳現地関係者からの 迅速な情報収兵 A
⑳ 現地調査メンバ ー に加わる意思表明
2. 第 一 報直後の情報収集
◎初動調査時の情報収集内容の統 一 を図るための項目選定 A
◎初動調査前に関係者等から把握できる情報を可能な限りつ かむ B
◎被害者 ヘ の 人権､ 精神的ダメ ー ジに配 慮した対応 B
3. 第 一 報直後の健康危機に関する予測
◎被害状況およぴ必要な支援体制の予測 A 良
4. 要 支援者の安否 の確認
⑳要支援者の安否 ･状況把握 A
_ 旦勉劫盟査
1. 初動調査 の方法
○鍵となる関係者からの悌報収集
◎チ ー ム編成による価額収集
◎所内対策本部 へ の随時の遠藤
◎対象集団に即した調査票の作成
2. 初動調査 に対する住民 へ の 説明や協力依頼
◎対象者に対する清神的支援および調査 へ の協力依練
3. 初動調査 における住民 へ の 個別対応
○初動調査で把握した住民の不安･不満 へ の 対応
◎初動調査時における個別指導の実施(2次感染予防指導)
4. 被害の発生した関係施設 へ の 協力依頬
◎施設側 の対応の現状把握
◎施設側との連絡回路づくり
⑳初発者 のプライ/くシ ー 保 瓢 こつ いての 協力要請
5. 被害の 発生した施設との協働, 施 設側 の不安 へ の 支援
◎施設との協働 による接触者調査の実施
○施設聴具に対する精神的支援
旦盈乱週査旦鎧長盛嵐
1. 所 内における方針の情報共有
e 所内会議の記録作成による情報共有■
2. 噛報の全体集約並びに個別支援 へ の 考慮
○全体把握と個 へ の 視点
幽
1. 所内の活動体制づくり
○必要な役割 の抽出と仕事の割り振り
○所内会議 へ の情報の提示 ･ 発信
2. 応援休制 の組織化
○応接保健師の派遣要請
3
. 不足物品 の確保(物品･薬r ワクチ ン)
4
. 関係機関との連携体制づくり
(1)医療機関との連携体制づくり
○管内の患者 ･有症状者 の情報収集
○医療機関 へ の 相故的対応
(2)市町村との連携体制づくり
○支援 の申し入れ .
申対応経過 に つ いて情報提供
(3)県との連携体制づくり
B
B C
B
B C
B
8
日
A
A
A a
A B C
B
B
A B C
A 8
B
良
B
A
●県 へ の経過報告 A B
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喪2 対応期
A:自然災事､ B:感染症 . G:汚染物貫流出
1.
3.
4.
5 .
6.
7.
Ⅱ
へ
潜在する要支援者の把握
⑳支援調整が必要なハ イリスク者の把握
⑳医療 ･ 社会生活面に対する個別の調整
相故事其の企画と実施
⑳相鉄事業のあ要性の判断と相故事薬の企酔 実施
住民 へ の 個別対応
⑳人間関係を基盤とした精神的支援および予防活動
⑳対象との コミュ ニ ケ
ー ションの 重視
⑳対象 の特性を考慮したかかわり
⑳予防活動 - の協 力依頼
人権塊護､ 偏見 ･いじめ ･ 不満 へ の 対応､ 個人情報の保護
⑳疾患に対する正 しい情報提供
◎検査結果を伝える時のプライ/くシ ー 保護 へ の 配慮
感染予防のための生活環境の調整
直接被害を受けた住民以外の周囲の住民 ､ 関連施設 へ の影響 へ の 対応
⑳市民 へ の相敵対応
⑳周囲の関連施設 へ の相鉄対応
日
1.
2 . 健 康被害の拡大予防のための説明 ･1A力依矩の徹底､ 欠席者 ヘ の 対応
3. 住民からの 不満の受け止め
4. 住民の 不安 へ の 個別対応
5. 有症者の 発見 ･ 感染規模の把握
6. 患者 . 感染者のプライバ シ ー の 保護
7. 接触者集団の窓 口となる協力者の確保
旦 馳 急組
スタッフ同士の情報交換による個別情報の関連づけ及び追及すべ き問題の発見
Ⅳ へ
1. 施設 が利用者 ･家族に 公 開する情報 に つ いて の 相談
2. 情報公開に対する施設 の理解と協力の要請
3. 関係者ぺ の事前連絡と市民対応 へ の協力要諦
4. 市民に 対する適切な情報提供
Ⅴ 盤
1. 患者情報 の記録と保管
2. 患者管理方針の決定
3. 管理台帳作成による患者の系統的な管理
4. 健康相鼓記録に基づく個人 へ の継続支援の保証
5. 検体の管理
6. 医療の 保証のための体制づくり
Ⅵ ス
1. 保健師内の役割の分担化
2. 応 援保健師の活動条件づくり(受け入れ保健所側の 配慮･応接側の心構え)
3. 所内他見の メンタル ヘ ル スの確保
4. 労働条件の保障
地 温魅
1. 関係者との毎日の情報交換
2. 患者 ･ 感染者に つ い て の 医療機関へ の情報捷供と情報入手
3. 患者および施設との良好な関係づくりに基づく患者情報の迅速な入手
4
. 関係施設林見 - の精神的支援および支援のための資源づくり
5. 関係施設敬具の 力量 に つ い て の判断と､ 聴鼻に対して教育すべき内容の判断
○入所者の健康観察
○個別 の健康支援
6. 実務者同士の情報交換の企画 ､ 問題の 共有､ 継続支援の体制づくり
7. 今後の対策に つ いて の 関係者との協誠
馳 地主珪
1. 避難所保健活動 の支援投入丑 ･ 内容の見極め
2. 市民からの相故に対する教育的支援
3. 関係機関 へ の 啓発 に つ い ての 促し
4. 消毒を適切 に行うための指導
A B
A
B
B
B
B
B
B
A B
B
B
B 0
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
A
B
B
A
A
B
A
A B
B
B
B
B
A
B
A
～ B
B
B
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表3 回復期から平常時 へ の移行期
A:自然災害 ､ B:感染症 ､ c:汚 染物質涜出
1. 回復期 の市町村支援
⑳支援方法 ､ 支援内容に つ い ての 協議 A
⑳如の保健師活動計画作成 へ の か か わり A
⑳住民 へ の精神支援を意図した保健事業の実施 A
2. 平常業務移行 へ の 市町村支援
⑳必要な物品貸 し出しと人 の 応援 A
3. 回復期に生じた住民の健康不安 ･ 継続支援の必要な住民 へ の 対応 A ら C
表4 平常時
A:自然災害 ､ B:感染症 ､ C:汚染物質涜出
1. 健康危機管理体制の整備
⑳健康危機管理 に つ いて の 管内保健師の役割認識の促し
⑳健康危機管理発生時の市町村における保健師の役割 の明確化
◎報告会兼評価会議開催 による関係者と協働 の基盤づくり
◎感染症病沫をもつ 医療機関看護職 との連絡会開催による相 互理解の促
2. スタッフの 資質の向上 のため の 研修の企画･ 実施
◎ 保健所聴員の資質向上
○ 市町村保健師等の資質向上
3. 危機発生対応マ ニ ュア ル の整備
4. 保健所内の連携体制 の整備
5. 復興期保健活動 に対する予算 の確保
A
A
B
B
A
B
A
A
A
表5 今後の課題として保健師に認識されてい ること
A:自然末書､ B:感染症 ､ c:汚染物質涜出
1. 危機対応 マ ニ ュア ル 整備 ･ 情報検索の整備
⑳初動時の対応 マ ニ ュ ア ル A B
O 原則論に つ い ての マ ニ ュ ア ル B
O 原因物質に つ い ての 迅速な情報検索の体制 C
2. 住 民 へ の 長期的支援
3. 優 先的に支援が必要な対象者 のリストアップと共有化
4. 住 民へ の 健康教育課題 の発見
5. 地域 内の ハ イリスク集団に対する日常的な予防活動
6. 平常時の 医療監視 ､ 検査業務の機会を活用 した予防活動
7. 所 内の チ ー ム ワ ー クの 強化
8. 関係者との連携 ･ 関係づくり
○ボランテ ィアとの連携
●市町村との平常時からの連携体制
●他機関との平常時からの関係づくり
8. まちづくりへ の提言 の 発信
9. 人 員配置等の活動体制の整備
A
A
B
B
B
A C
A
A
A
A B
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分 担 研 究 報 告 書
豪雨災害における保健所保健師の機能 ｡ 役割
一 束海豪雨災害と群馬県北部集中豪雨災害にお ける保健師 の活動実態と課題から -
厚 生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
豪雨災害にお ける保健所保健師の機能 ｡ 役割
- 東海豪雨災害と群馬県北部集中豪雨災害における保健師の活動実態と課題から
-
分担研究者 春山 早苗 群馬県立医療短期大学
研究要旨 : 豪雨災害における保健所保健師の機能 ･ 役割を検討す る こ と を目的 に , 2地域の
豪雨災害 にお ける各 々 の保健所保健師 と市町村保健師の 活動事例 を対象 に , 災害発生時か ら
平常時 へ の移行まで の 保健師の 活動内容 ､ 判断 ･ 意図 ､ 自己評価内容を調 べ た o そ の結果 ､
明らか にな っ た保健所保健師が果たした役割 と課題か ら､ 豪雨災害に おける保健所保健師の
機能 ･ 役割は ､ 被災地応援体制づく り , 避難所保健活動 の実施 ､ 保健所 の支援対象者や要医
療者の 安否確認 と医療の 確保､ 市町村保健師や職員 の健康管理 ･ 精神的支援 , 被災住民の精
神的支援や生活不安 へ の 支援､ 医療班やボ ランテ ィ アの 活動状況の把握 と連携体制づくり ,
市町村が 平常業務 へ 移行す るため の 支援､ 管内の 健康危機管理体制の 整備と考え る ｡
A. 研究目的
豪雨災害におい て は､ 災害の規模に もよるが河
川 の 場所や土地の 高低等 地理的状況 に よ っ て 浸
水地域が決ま っ てく る ｡ 浸水地域の 住民は､ 数週
間の避難 を必要とす るが､ 水が引けば生活復旧 ･
復興は早い ｡ しかし ､ 土砂崩れで 家が倒壊した等
住民 の 中には ､ 数ヶ月 に及 ぶ避難所等の 生活や転
居を余儀なくされる場合もある ｡ また ､ 道路が浸
水する と､ ボ ー トや船等水上 用の 交通手段が必要
となる ｡ 浸水がなくて も, 道路の 浸水により, 交
通が不可能 となり孤立す る 地域 がで る可能性も
ある 1)
-
5)
.
本研究の 目的は ､ こ の ような豪雨災害における
災害発生の 初動から対応 ､ 回復 ､ 平常時 へ の移行
まで の保健所保健師､ 並びに ､ 市町村保健師の活
動実態 とそ の 活動に対する 保健師の評価 を調 べ ､
豪雨災害における保健所保健師 の機能 ･ 役割を検
討する ことで ある ｡
B. 研究方法
1 調査対象
2地域の豪雨災害にお ける各々 保健所保健師､
並びに ､ 市町村保健師の活動事例 ｡ 各事例にお け
る災害発生状況を表1 に示す o 保健所保健師に求
め られ る役割を明確にする ために , 市町村保健師
の 活動 も調査対象 とする ｡
2 調査項 目
災害発生の 初動から対蒔､ 回復, 平常時 へ の移
行 に おける①保健師が関与 した活動内容②活動
に 関わ る判断や活動 の 意図③活動 に対する 保健
師の 自己評価 内容o
表1 調査対象事例における災害発生状況
活動事例 1 活動事例 2
(東海豪雨災害) (群馬県北部豪雨災害)
地域 A保健所管内 B保健所管内
発生状況 H12.9.11管内 7町 のう HI O. 8. 27台風の 影響 で
ち 6町 (特に ､ a. 町 はラ 集中豪雨｡ 管内で被害 が
イプラル寸断､ 非常食も水 で た が､ 特 に c 町で は土
浸 し, ホ
ー
- ト 船で なし1と 砂崩れ により道路が寸
入れな い状況｡ 全戸 の 7 断され孤立 し た地域が
割約 4,600戸が浸水､ あ っ たり､ 床上 . 床下 浸
5,200人が 避難 o 水等 によ り 自主避難す
また b町では 1,919 人 る住民がで たり等被害
が避難)で ､ 堤防の決壊 ､ が大きか っ た｡ c 町他 管
交通機関の麻嘩､ 床上 ･ 内市町村で床上浸水 44
床下浸水等の 被害があ 件､ 床下浸水.160件｡ c
つ た｡ 町で は 27日 107世帯
336人が 14 カ所に自主
避難｡ 9月 l 日避郵勧告
解除､ 避難者の ほ ぼ全員
が自宅 へ 帰 っ た ｡
調 査 年月 H15.1.31保 健 所 保健 H15.1.23保 健所保健師
日 ･ 調査
:
飾 ､ a 町リサ ー 保健師, (災害当時在職して い
対熟者 b町りイ ー 保健師 (すべp た保健師が い な か っ た
て 災害当時在織) た め 資料提 供 を中 心
に)､ c 町保健師主務者
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保健所保健師につ い ては ､ 特に県や 保健所 とい
う組織の 中で の活動､ 市町村保健師との 連携 ･ 協
働 , 関係機関や他職種との 連携 ･ 協働 , ボランテ
ィ ア に関する活動､ 災害経験を活かした平常時の
活動や災害発生へ の 備えに焦点をあて る ｡ 市町村
保健師につ いて は､ 市町村とい う組織の 中での 活
動､ 保健所保健師との 連携 ･ 協働 ､ 関係機関や他
職種 との連携 ･ 協働､ 災害経験を活か した平常時
の 活動 に焦点をあて る ｡
3 調査方法
文献検 討 3)15)や資料検討により ､ 保健所全体 ,
並びに ､ 保健師の活動経過の 概要を捉え､ 2調査
項目の焦点 をあてる べ き活動を確認しておく ｡ そ
れ を基に保健所保健師､ 市町村保健師に面接調査
を行い■､ 2調査項目①②③につ いて 調べ る｡
4 分析方法
1) 2調査項目①②を経時的 に整理 し, そ こか
ら保健所保健師の 活動 の 必要性 と活動方法を
取り 出す｡ 活動の必要性と活動方法か ら保健所
保健師が果た した役割を検討 し､ 共通 して い る
もの をひ とまとまり に して , そ の 内容を ｢保健
所保健師が果た した役割+ として表す ｡
2) 2調査項目③と市町村保健師の 調査項目①
②か ら､ 災害時活動における保健所保健師の 役
割 に 関する 課題 に つ なが る活動実態 と自己評
価内容を整理 し､ そ こか ら保健所保健師の活動
の必要性 を取り出す｡ 活動の 必要性か ら保健所
保健師の 役割に関する課題を検討 し､ 共通 して
い るもの をひ とまとまり にして , そ の 内容を表
す ｡
3) 1) 2) から, 豪雨災害におけ る保健所保
健師の 機能 ･ 役割を検討する ｡･
(倫理面 へ の配慮)
調査対象事例における保健所保健師､ 保健所長 ､
市町村保健師に対 して は､ 研究の 目的 ･ 内容を十
分説明 し, 研究協力 へ の 同意を得た ｡ また ､ 調査
により知り得た当該地域の 住民 に関する情報に
つ い ては ､ 秘密を堅く守り ､ また個人が特定でき
る表 記は報 告書 におい て用 い ない こ とを約束し
た｡
C. 研究結果
1 豪雨災害にお いて 保健所保健師が果 たした
役割 (表 2､ 表 4)
豪雨災害 にお い て 保健所保健 師が果 たした役
割 は､ 初動から対応期にか けて ､ ｢被災状況 の把
握 と応援必要量 ･ 市町村支援内容の見極め､ 応援
保健師の 組繊化､ 市町村支援の 方向性の 明確化と
組織内共有+ (表 2A､ 表 4A)､ ｢避難所住民の救
護 ｡ 医療の 確保 ･ 健康管理 ､ 生活環境改善や生活
支援+ (表2B) ｢避難所住民 の健康状態の 把握 と
支援の 必要性の見極め+ (表4B), ｢難病患者や精
神障害者 ､ 結核患者等保健所支援対象者 ､ 要医療
者等の 安否確認､ 医療の 確保+(表2D) があっ た ｡
対応か ら回復期にかけて は､ ｢医療班 との 連携
体制づく り+ (表2C), ｢管内被災住民の健康生活
支援 ､ 被災住民の 被災 による精神面 へ の 影響や生
活不安 へ の 支援+ (表 2E)､ ｢市町村保健師や職員
の 健康管理 ･ 精神面 へ の支援+ (表2F)､ ｢市町村
保健師活動 , 平常業務 へ 移行するための支援+(義
2H) があっ た ｡ そ の 他 ､ ｢マ ス コ ミ へ の 対応+ (義
2G) があっ た｡
災害後 の 平常時に は､ ｢災害時の 保健活動 を評
価 ･ 共有 し､ 保健所内の 健康危機管理体制づくり
と ､ 管内市町村の 災害時保健活動体制づく り へ の
支援+ (表2Ⅰ) があっ た｡
2 災害時活動 にお ける保健所保健 師の役割に
関する課題 (表 3､ 表 5)
豪雨災害 2事例 にお け る保健所保 健師の 役割
に関する課題 には ､ ｢災害時保健活動 にお ける保
健所と市町村の 連携体制づくり+(表3 G､表 5A)､
｢保健師 の 役割 に つ い て の管内市町村 上層部の
認識促進や保健師の 資質向上等 ､ 管内市町村の災
害時保健活動体制づくりの ための支援+ (表3H､
表 5B) があっ た｡ また, 活動事例 1 (表3) で は
｢A 平常時からの市町村支援+｢B災害発生に備え,
災害時優先的に安否確認の 必要な対象 (結核､ 難
病､ 精神等) の 明確化+｢C情報管理や指示系統 ､
保健所各課や保健所内他職種 との 連携等保健所
内の 災害時体制づくり+ ｢D 医療痩の 活動状況 の
把握と連携体制づくり+ ｢E 必要時ボラ ンテ ィ ア
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活動の 調整, ボラ ンテ ィ ア の活動状況の 把握 と必
要時その 活動を支援+ ｢F 住民 へ の 継続 した対応+
があっ た｡ 活動事例 2 (表 5) で は ｢C 高齢者や
障害者 , 寝たきり者等 の安否確認
｡ 保護､ 要医療
者 ･ 要援助者の 明確化と医療の 確保+ ｢D 市町村
職員の 健康管理+ ｢E 管内被災住民の 健康
･ 生活
支援､ 被災による精神面 へ の 影響や生活不安 へ の
支援+ 市町村が ｢F 平常業務 へ 移行するための 支
揺+ があ っ た｡
D. 考察
豪雨災害にお い て 保健所保健師 が果た した役
割と課題か ら , 豪雨災害における保健所保健師の
機能 ･ 役割を以下 に述 べ る ｡
1 被災地応援体制づくり
保健所保健師に は, 管内の 被災状況 を的確に捉
え ､ 被災によ っ て 生じた保健所管轄地域の住民の
健康生活 に関わる ニ ー ズ及びその 変化を把握 し､
管内市町村保健活動 ヘ の 応援必要量や支援 内容
を判断し､ 応接 の 手配や組織化をする役割がある｡
この時 ､ 市町村保健師は被災者で あっ たり ､ 被災
の真 っ 只中にい て身動きが とれなか っ たり ､ 全体
がみえない 状況にある こ とも多い と考えられ､ 市
町村に指示を仰ぐとい うよりは, マ ス コ ミ ヘ の 対
応等も含めて 保健所保健 師が災害時に必要 とな
る支援を ､ そ の 時点で入手 して い る情報等に基づ
き予測 ･ 判断し, そ れを市町村に伝えなが ら支援
活動を開始する こ とも必要で あるこ
また, 保健所保健師の 側も災害の 影響で初動か
ら全ス タ ッ フ そ ろ っ て活 動 を展開する状況 にな
らない事も予測され ､ 保健所保健師 一 人 一 人が自
立して 保健師と して の 役割 を担える こ とが必要
であると考え る｡ さ らに ､ 頻回にミ - テ ィ ン グを
もつ 等して都道府県や保健所 と い う組織の 中で
市町村支援の 方向性を明確に し､ 共有して活動を
展開する こ とが必要で ある ｡
2 避難所保健活動の実施
市町村が担いきれない部分 へ の支援と して ､ 保
健所保健師に は避難所保健活動の 実施 とい う役
割がある と考 える o 交通 も麻癒して い るよ うな状
況 にお い て , 初動の 医療班 によ る避難所 の巡回健
康相談等に , そ の 地域 を知 る保健師が同行する こ
とによ
､
り機動性が高まる ｡
避難所におい て は､ 第 一 に避難所住民の 健康状
態 を把握 し , 外傷者や人工透析患者, 糖尿病患者､
健康状態悪化者等緊急性 の 高い 人を把握 し､ 救護
や医療を確保す る必要がある ｡ 豪雨災害にお い て
は､ 水が引けば住民は 一 日も早く自宅 へ ､ そ して
以前の 生活■へ 戻りたい と考え ､ 昼間は家の 掃除や
後片づけ､ 仕事 へ 行き , 避難所にはおらず､ 夜避
難所 に帰 っ て く るとい う生活 になっ たりする ｡ そ
の よ うな避難所住民の 生活行動 を配慮 して 保健
活動を展開する必要があると考える ｡
ライ フ ライ ンが寸断され､ 水使用が不可能にな
る と衛生状態が悪化 しやすく , また避難所 とい う
集団生活で ある こ とから､
と蔓延 しやすい ｡ よ っ て ､
理 ､ 基本的な生活の 維持 ,
接が必要となる｡ さ らに ､
一 人感染症を発症する
生活環境改善や衛生管
感染症予防の ための支
相談カルテや避難所毎
の フ ァイル を作成 ･ 活用 し ､ 支援者が変わっ て も
継続 した支援が可能となる よ う工夫す る必要 も
ある と考える ｡
3 難病患者や精神障害者､ 結核患者等保健所の
支援対象者､ 要医療者の安否確認, 医療の確保
難痛感者や精神障害者､ 結核患者等は保健所が
責任を持 つ支援対象者で あり, 災害弓弓者になりや
す い これらの対 象の 安否確認や 医療の 確保 は保
健所保健師の 役割で ある と考える ｡ 災害時 に安否
確認や状況把捉の必要 な対象 の リス トア ッ プや
優先度を明確に しておき､ 災害発生時迅速に対応
t.I
で きるよう備えて おく必要がある ｡ また, 市町村
が把握 して い る高齢者や障害者､ 要介護者等につ
いて は､ 各市町村 にお いて 安否確認や保護が迅速
に行われて い るか確認し必要時応援したり ､ また
平常時からリス トア ッ プや優 先度 を明確 にした
りす る等して災害に備え られる よう市町村 を支
援 して い く必要がある ｡
さ らに , 保健所保健師は , 市町村保健師 ､ 医療
救護班等 と協働して , 避難所 ･ 被災地住民におけ
る外傷者 ､ 慢性疾患患者や健康状態悪化者等要医
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療者を早期に発見 し､ 医療につ なげて い く役割が
ある と考え る. 破災によ り医療機関 もダメ - ジを
受 けて い た り ､ 交通が 寸断されたり困難とな っ た
りする と, 受診が不可能になるため ､ 医療機関の
再開や 交通が可能 になるまでは､ 巡回医療班や救
護所につ なげたり ､ 主治医との連絡や送薬の手配 ､
受 け入れ病院や福祉施設等地域資源の情報を入
手 し､ 入院搬送 を手配 したり調整して い く こ とが
必要となる｡
4 市町村保健師や職員の健康奮理 ･ 精神的支援
保健所保健師には､ 不眠不休で働い て い る市町
村保健師や職員の 倦康管理 の 役割がある と考え
る ｡ 特定の 人 に負担が過多になっ て い ない か ､ 休
息はとれて いるか ､ 健康問題が生じて いない か捉
え ､ 必要な応援を行 っ たり､ 活動体翻に対する助
言を行 っ たり､ 市町村職員も必要時医療班や救護
所の 利用等 により医療につ なげる必要がある o
また ､ 自分自身が被災者で あるにもかかわ らず
市町村職員 として の活動を優先させて い たり , 住
民の 苦情や怒 り等 へ の 対応により , 精神的な ス ト
レス が蓄積されて い たりする こ とも考 えられ ､ そ
の よ う な状況 を捉 えて精神面 へ の 支援 を行 っ て
い く こ と も重要で ある｡
保健師は少数で独自の 活動を行うこ とから ､ 負
担過多 になりやすい ｡ 必要な応援を行うこ とはも
ちろ ん､ 休息や食事の状況 を把捉 し ､ 市町村保健
師の話を聞く等 して , 身体的 ･ 精神的支援をして
い く必要がある と考える ｡
5 被災住民の被災に よる精神面 へ の影響や生
活不安 へ の 支援
被災住民の 中には､ 被災に より精神的シ ョ ッ ク
を受 けて いたり､ 家を央い 転居や避難所生活を余
儀なくされ今後の 生活 に不安をか かえ て いたり
する人もおり ､ こ の ような問題は回復期やそれ以
後まで及ぶ こ とも多い o 保健所保健師 に時､ 保健
所の 専門的機能を発揮して ､ 災害後の 被災者の精
神的問題 を捉え ､ 支援して い く役割がある と考え
る o また､ 精神的な問題が生じる こ とを予測 して ,
高齢者や乳幼児等の 災害弱者等 を中心 に 予防的
な活動を展開 したり, ニ - ズを把握 し早期に対応
できる ように した りする必要が ある ｡
6 医療班やボラ ンテ ィ ア の活動状況 の把握 と
連携体制づくり
保健所保健師 には､ 災害時における公的 , 並
びに ､ 民間の 医療班の 動きを知 っ ておき､ 連絡
を とりながら､ 役割分担 をする等連携し､
r
必要
な人に必要な支援を迅速に提供で きるようにす
る役割がある と考え る｡
ボラ ンテ ィ アの 調整は必ずしも保健所保健師
の 役割で はなくケ - スパイケ
ー ス で あるが ､ ボ
ランテ ィ ア の活動状況は把握 して お き､ 未解決
な問題や長期に及ぶ問題 ヘ は継続 した支援が提
供で きるように したり , 必要時ボランテ ィ アの
活動を支えたりする役割がある と考 え る｡
7 市町村保健師活動､ 平常業務 ヘ 移行するため
の支援
保健所保健師には､ 日々 変化する住民の ニ ー ズ
に応 じて 市町村保 健師活 動 へ の 支援 の 必要性を
判断 し､ 保健所保健師の 支援方法 ･ 体制に反映 し､
市町村保健師が 平常業務 へ 移行で きるよう支援
す る役割がある と考え る ｡
8 災害時 の保健活動 を評価 ･ 共有し , 管内の健
康危機管理体制の整備
1) 保健所内の災害時体制づく り
情報の 集約 と発信の 流れ ､ 指示 系統の 明確化 ,
豪雨災害にお い ては水上用の 交通手段が必要 と
なる こ とか ら被災地 ヘ の アクセ ス方法の検討 と
備え等 ､ 保健所内の災害時体制をつ くる こ とが
重要である ｡ そ の ような体制づくり におい て ､
保健所各課の 役割 を明確に し , 特に ､ 保健所保
健師は保健師の 役割を保健師自身が認識する と
共に ､ 所長や他課 ･ 他職種に認識して もらい災
害時体制に反映させ る役割がある と考える ｡ ま
た､ 管理 的立場にある保健師 とス タッ フ保健師
の 役割分担も明確に して おく必要が ある｡
2) 保健所と市町村の連携体制づくり
保健所保健師には､ 災害時の 保健活動を管内
で評価 ･ 共有 し､ 災害時保健碍勤における保健
所 と市町村 の連携体制をつ く っ て い く役割があ
る. 災害時の連絡方法や , 保健所 と連携 しなが
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ら災害時保健活動を展開する という市町村保健
師の 認識を促す こ と､ 災害時における保健所の
支援体制や支援内容を明確 に して市町村に示 し
ておく こ とが必要で ある ｡ そ して ､ 平常時か ら
の 市町村支援や市町村 との連携が重要で あり ､
災害時にも活きて い くもの と考 える ｡
3) 管内各市町村 の災害時保健活動体制づく
'
り
のための支援
保健所保健師には､ 災害時保健活動の評価に
基づく各市町村 の 防災計画 の整備や マ ニ ュ アル
づくり へ の 支援 の役割がある と考える｡ 特に ､
災害時 ､ 市町村保健師が役割を発揮で きるよう
市町村上層部や防災担当者 に働きかけて ､ 保健
師の 役割に つ い ての認識を促す こ とが重要であ
る ｡
また, 災害体験 の有無 に関わ らず､ 災害時に
自立して 保健活動が展 開で きるよう｢ 学習会や
研修会等 により保健所及び管 内市町村保健師の
資質を向上 で きる ようにする ことが保健所保健
師の役割で あろ と考え る ｡
E. 結論
本研究結果か ら , 豪雨災害にお ける保健所保健
師の 機能 ･ 役割 として ､ 被災地応援体制づくり ､
避難所保健活動 の実施､ 保健所の 支援対象者や要
医療者の安否確認 と医療の確保 ､ 市町村保健師や
職員の 健康管理 ･ 精神的支援 , 被災住民の 精神的
支援や生活不安 へ の 支援､ 医療班やボラ ンティ ア
の 活動状況の把握 と連携体制づくり ､ 市町村が平
常業務 へ 移行するための支援, 管内の 健康危機管
理体制の 整備が示唆された ｡
今後は , 他 の 自然災害事例も含めて ､ 全国規模
の調査等を行 い ､ 本研究で 示唆されたこ とを災害
の種類別の 特徴も考慮 して確認 ･ 再検討し ､ 災害
時における保健所保健師の 機能 ･ 役割をより明確
にする必要が ある と考える ｡
ど . 健康危険情報
な し
G . 研究発表
1) 論文発表
なし
2) 学会発表
な し
” . 知的財産権の 出願 ｡ 登録状況
1) 特許取得
な し
2) 実用新案登録
な し
3) そ の 他
.な し
引用文献 ･ 参考文献
1)田中洋子他 : 高知市集中豪雨災害にお ける保健
福祉活動(第 1 報) - 水害被災者訪問調査結果 - ､
四国公衆衛生学会雑誌､ 4 4(1)､ 114･1 17, 199｡
2)北村真由美他 : 高知市集 中豪雨災害にお ける保
健福祉活動 (第2報) - 水害甚大被災地区 全戸
訪 問調査結果 - ､ 四国公衆衛生学会雑誌 , 4 4(1)､
118-12 1､ 1 99o
3)山本和子 : 集中豪雨にお ける保健活動 ､ 看護 ､
52(13)､ 80･83､ 2000｡
4)平成 12年 9 月 東海豪雨災害記録誌､ 西枇杷
島町､ 2002｡
5)群馬大学工学部建設工学科都市工学講座研究室
編 :平成 12年 9 月 東海豪雨災害に関する実態
調査 調査報告書 ､ 20 01｡
rJ I
･触 ト
- 17 -
喪2 黄海夜雨殿鄭こ患いて倦磯節俸健静が鼎たし&:祝園
一 語執静飼 ぃ
‾醜 観
の時期
保健静溝助の感賓髄 渚助済法
俸健新藤健醇が
果たした筏潮
2田目
保健師
1名が
夕に到
⑳管内被災状況の把握と応援必要量の見極
め
県の指 示と いう よt)は 自分蓮の判断で動<｡ 県から被災状
況や応援必要量の問い合わせがあるQ 直接町災害対策本部
や各町リー9
'
一 体健師に連絡を し被害状況をつかむ｡
A被災状況の把
避と応准必寧
盈 一 市町村支獲
内啓の風趣め､
応碑蘇健妬の観
頼牝､ 市町村支
碑の方向性の
明確化と組織内
共有
⑳被災住民に必要な支援の予測 に基づき応 町保健師 に保健所の応援の 必要性をきく｡ 町保健師は炊き
著した 接伴健師の組織化 出 しや見回り等町職員と して の活動が優先され ､ 住民 に対
のみ
吉田目
保健師
3 - 4
令
⑳町が担えな い . 不十分な部分 へ の 支援 する働きかけや保健所に求める応援内容を考えられな い様
子であっ たc そ こで ､ 避難 所の住民 に必要な巡回健康相談
等の支捧を予測し､ 町に 提案､ 支援を申 し出る｡ そ して ､
応援体制の保健師の配置を決める｡
.L A⑳保健所における被災者救護 のた め の 町支
援の方向性の明確化 ･ 組織内共有
被災者救護のため の 保健所の対応 につ いて ､ 所長､ 課で 話
し合う｡ 結果､ 県の 協力を得て被災地支援､ a ･ b町の 巡
国健康相談実施､ 各町の 要望に応 じた対応を決鼠
◎管内被災状況の把握と応援必要量の見極 各町に被災地状況と支援の必要性を問い合わせ るo
めの た めの情報収集
ヽ
b町につ い て は行けそうであり､ 電話だけでは分か b な い
からと課長との話 し合いで 現地に出向き被災状況の把握を
することとする｡ また､ 保健 師 一 人で は 何か あっ た時 に動
きが取れない ので 二 人で トムを組む o そ の後も活動は2人
チ ー ム で い こうと決める ｡ 一 部の浸水地域を除いて披災地
を 一 周で きた.
⑳管内市町村の災害時保健活動 へ の 支援 町保健師 に保健所保健師の支援の戯要性はな いか ､ 頻回に
声をか ける . 避難所の 巡回の要望がでたの で､ 責任を も っ
て 避難所保健活動を行う｡
4日目 ◎応援保健師の トムづ< リ ラ イフ ライ ンや交通の麻輝
･ 寸断のため地理的状況を良く
知 っ て おり､ 機動性がある地区担当の配置を考慮 して ､ 巡
固健康相談のチ ー ネゴく りを行う (特に初日) .
a 附 :田丁が 担 え な い ･ 不 十 分 な 部分 へ の 支 避難 所以 外 の 佳 良 も視 野 に 入 れ ､ 町の 看 護 職が 生 ま U､ 医
逮 療】姓､ 東
一
ランチJ7の こ とも 含 め て 役割 分 担 の 措京を 出 すb 町
保 健 師で 活 動 しきれ な い避 難所 保健 活 動 に つ いて 保健 所保
塵 肺 に俵 渡する｡
a 町 : 町が 担 えな い ･ 不 十 分 な 部分 へ の 支 【重度班 の 食 事 や 快報 皇 の 要 害 世 話
'
rl にな っ たが ､ 他 の 活 動
逮 で 不十 分 にな っ て しま い､ 間 遠が
'i>しお き た｡
全体
al町: 被 災状 況 に応 じて 必 要 な 保健 活 動 の 冷静 に 保健 所 が状 況 を 分 析 し､ 精極 的 に 圭1宴を 提供 して も
分 析L 町 の要 望 に沿 っ た 災 害 晴 保健 活 動 へ らい あtJ が た かっ た ｡ - 方 的 で はな < ､ 例 え ば佳 良が 偏 っ
盟蓋崖 て < る 夕方 に避難 所を 巡Bi) して も ら う筈 町 の要 望 もか な リ
聞 い て も らえ たb
2日日 一野面 難 所住 民 の 健康管ま里
･ 健 康 支】裳 避難所の住民に必要な巡回健康相談等の支援を予測 し､ 町
に提案､ 支援を申 し出る｡
B弟難所住民の
故港 ･ 医療の確
保 . 健康管理 ､
生話増境改皐や
生活受渡
a 町 : 緊急 性 の 高 い人 ( 人 工 透析 患 者 や ゎス 避難 所 にお ける救 護5舌軌 麦 施｡ 幸 治 医 へ の 連絡 ､ 救急東
‾
-ト
リン治 療 者t 健 底 状 態 悪イヒ著 書) の 救 護 ･ 医 によ る入 陵 搬 送 の 手配 L ま た r自分 は保 健 肺で ある+ と告
塵包建珪 げ て まわ り ､ 透析患者 や ルスl)ン治 療者誓 に 自分 か ら申 し出
て も ら うよ う にす る ∧ 真一竪は ､ 太人 は遠 慮 して 言 わ ず周 囲
の 住 邑が 数 え て < れ たD
a 町 : 避丑 所 に お けるトル や 手 洗 い 筈 某表 的 民 間士 の 関 係や 助 け合 い に基 づ き､ 佳 良 に如 意 を出 して
盈生監査崖 も らいな が ら､ 避難 所 にお ける 生活 措垂や 生活 のルール決め
豊丘皇且 _
3日目 ⑳町が担えない部分 ･ 不十分な部介 へ の 支 b町は 一 番大きい避難所 には 町保健師が当直制で張り付 い
揺 て いたが ､ 小さ い避難所が致カ所あり､ そ こで の保健活動
◎避難所住民の健康管理 ･ 健康支援 は辛がまわ っ て いな か っ た ｡ b町保健師と話 し合い､ 一 緒
に巡回健康相談を実施するQ
a 町とは連絡がとれなか っ たが､ 避難所が数カ所あるとい
う情報は入手 して いた の で ､ 避難所の住民に必要な支援
(巡回健康相談) を予･,
'
fjJ し､ 実施を決定｡
af灯: 避難 所 住 邑の 誓 医 療 者 へ の支
1
救護丑庄と 一 緒 に避難 所 を巡 回 ｡ 塞 内 役や 住 邑 へ の 声か け､
受 付 補助 を行 い問 診 の よ うな こ とを行 い､ 医 師が 診察 しや
す いよ う にする ｡
旦旦L 避難 所 住邑の 健廉 管 理 ･ 健底支援 昼 闇 は 避難 所 に人 が いな い ので ､ 夜闇 夕食 後 ､ 医 療 班 医師
と【握れ な い著 書 一 人 一 人 崖 を見 な がら避難所 を 巡Bi]｡
4日目 ◎避難所保健活動体制づくリ 朝は必ず甥地で打ち合わ せ(巡回方法､ 時間等)を行う o
◎支援者が変わっ て も避難所住民へ の支援 巡回健康相談で は ､ 保健所保健師が作 っ た手El談カ ルテを活
の継続 用｡ 項目は医療面､ 被災 の状況､ 家族 ､ 血圧 . 脈 ･ 体温 ､
因っ て い る こ と､ 稚続する必要性の有無等｡ また避難所毎
のフ7イルを作成する｡
カ ンフ ァ レンス を毎日行 い ､ 個別事例や避難所､ 被災地の
様子を引き継ぐ.
*下 級 ま町保健師の活動
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喪2 寮海象爾汲菌において像健新線健蹄が親たした視酎
- 溝助静飼1 - (つ ヴ剖
被災後
の時期
麻健師語数の必苛性 溝助済法 俸健
所俸健師が
果たL'た役軸
4日函 ⑳後片づけ等住民の生活状況 に合わ せ た避 住民 の避難所におけ る生活状況に合わ せて 巡回健康相談を
B灘韓新住民の
政敵 ｡ 医療の鞄
俸 ｡ 健鹿骨埋､
生活確放牧静や
生活支握
(つづ牽)
つヴ蓉 難所保健活動 夷施す る (巡回時間の変更) ｡
避難所保健活動に つ いて の 町の要望をき <｡
左肘 : 避難 所住民 の 健 庭 管 理 ･ 度 盛 支 援 町保健防がう苦勤 しきれ な い避 丑 所 保 健活垂加こつ い て保健 所
保健 肺 に佑重責す る｡
a 肝r: 避難 所住 邑ケース管 理 i鑑藍住所佳 良 の名 憲 を 毎E] 作 るh
a PT: 避難 所佳 良 の 精 神 面 へ の 援肋 避灘 所責任 者 の連絡や 相 談 によ り精神面 の 支援が必 要 な 対
象を 判I排し､ ･L熊遣轄神路 医 につ な ぐ｡
aLFT: 避難 所佳 良 の生う吉尾境 改 善 避難所住民の 様子 ､ 応援保健 所保 健 肺 の 情報力ヽ ら､ 避難 所
佳重量の 療病予 防 の 生う舌還虜 改善 (特にトル) へ の助 言 を行 う｡
所責 任 者の健康管 理 一 般佳 良 にチラシを作 っ て 配 布 し､ 風 邪予 防､ 心 の 問 題 ､ ほ
こ り対策等 箆 旧作 糞 に伴う 健康問 題 を 予 測 し備え る^
避難所 責任 者の鹿島状態を捉え ､ 医療 に つ な げ る∩
百日目 静 匪 穂 班 の 活動状況の 把 握 と 虐携 a 町の巡回健康相談体制につ いて ､ 町保健師と医療班との
話 し合い に参加する｡ 結果､ 医療班の活動状況がわか り､
保健所保健師の藩動が効率的にな っ た｡
C医療放との適
換佑制づくり
2日目 b町丁: 緊 急 性 の 高 い人 ( 人 工 盛1JT患 者 やヨ曙 保 健 防 がす べ き こ とを 考 えて ､ 見 当が つ いたミ量水地I 盛や 住
D港南患者や柵
神搾尊者､ 故故
患者専拝顔所支
捷対象者､ 軍医
療者専の安菅袖
醍, 医療の確保
尻癖患 者 ､ 助 けを 求 め て い る 人 ､ 動 け な い 昆 が避蓋 しそ う な 場 所 をぶ 回 ､ 5致急 董 の 手配 書｡ 佳 邑や 消
人 嘗) の 救 護 ･ 医療 の 碇 保
▲
隣 国 からの 情報 に 碁 づき避難 ･ 保護 の た め に調 整 ｡
畠田目 ⑳難病患者や精神障害者の安否確認 課長 (保健師)が保健所 に いて ､ 情報を集約 し､ そ の 情報
⑳それまで の対象 へ の 関わりから優先度を の整理 . 分析 に基 づく情報発信と調整役を担う.
考えて安否確認 課長に発病患者や精神障害者の名簿を渡し､ 自分の頚 の中
にある優先度､ 対象 の状況 (要介護度､ 家族構成等) を伝
え ､ 安否確認をする必要性を理解して もらう｡
⑳心配な トスの安否確認 被災地 に出向いた際 に家庭訪問｡
⑳要医療者の 医療の確保 (薬の確保) 薬がな い人へ は､ 電車がまだ完全 に鳳日して おらず受診が
できなかっ た の で ､ 病院に連絡し送薬の手配をするo
⑳保健所支援対象者 (結核､ 精神 ､ 発病患 保健所の支援対象で ある精神 ､ 結核､ 難病 の対象 へ の 訪問
者) へ の支援 は保健所で フ ォ ロ - して い く こ ととする ｡
b 町丁: 医療 機 関 の 再 開 ま で の 外 傷 著や 健 事 前 に 被 災 地 をま わ tJ 曹 医盛 者 を 把握 U )ストに して お <｡
状 態集 化著書 曹 医療 者 へ の 支援 そ の 在宅 のリスト者 を 対 象 に医 療丑庄に 同行 し､ 巡 風 医 療 を 臭
▲JL I
a 町 : 安 否確 認 町 内 会長 の 協力 を 得て 安 否 確 認｡
4 日目 中宮 内住 民 に対 す る 健康 生 活 支ヨ裳 県の 指示で保健所内 に保健衛生相談窓 口を設置｡ 健康相談
だけではなく生活全般 (消毒な ど防疫関係､ 飲料水関係､
食品関係) の相談 に応 じる o
E管内被災住民
の健康生活支
捷､ 被災住民の
鞍災による格神
帯へ の辞書や生
活不安へ の支擾
a 日丁: 避 難 所 以 外 の 住l蔓 ( 独 居 老 人､ 高 能 医 療 機 関が 再 開 し 始め ､ 避難 所以 外 の 住 民 の 健 塵 生活 状 況
著 世帯 ､ 在 宅 要 介 護 認定 者害 意酸著) の 健 の 把握の必 要 性を 感 じるb 町保イ達肺 ･ 看 護 肺 で 話 し合 い を
廉 生活 へ の 被災 に よ る豊壬響 の 明確イヒと支援 行 いt 医療丑庄や東
'
ランティアの こ とも 含 め て ､ 各看護 職 の 役割
分 担 に つ いて 措 京を 出 すb 介護保 険関 係 の保L珪肺 ･ 看護 臨
に老人 関係 ( 独 居老人 ､ 高言姶者 世 帯 ､ 在 宅誓 介護 認定 者の
安否 確 認書) を 担 当 して も ら う｡
b 拝汀: 妊 婦 へ の健 虚妄援 PT に産 嬉 人料 が な いの でパ ー トの 助 産 師 に 保 健セ ンタ ー で
待 機 して もら う｡
5日目 ⑳被災 による不安 ､ 今後の 生活 へ の 不安等 巡回健康相談で ､ 色々 な不安を抱えて い る人が多 いがゆ っ
を抱えて いる 被災者 へ の 支援 くり誌を聞いて いる時間がなか っ たD ゆ っ く り話を 聞 いて
あげる人が必要と感じ､ 保健所で育て た精神保健寄祉ホ
'
ラン
テ17 に協力を依頼することを精神保健福祉相談員 に相談.
保健所保健師の判断で町へ 申し入れ決まる｡
11El日 b 町: 佳 良の 被 災 に よ り景壬響 を 受 けた 健鹿 佳 良の 被災二状
･見報 告 に基づ き名簿 を作成 し､ 泉塵 訪 問 によ
生活 面 へ の 支援 り ､ 援 助= -ス
●
を捉 え､ 支援｡
回各期 ◎幼児の精神面 へ の支援 保育園児の朴レスの 問題が報道されたそ の 日に ､ 地域保健課
⑳被災 によ る健康へ の 影響を心配する住民 長と他の保健師の 二人で ､ 保育園 . 幼稚園をまわり各園長
へ の 支援 と面談し園児のストレス状況を捉えるQ また期間をあけて電話
で各園長 にどんな状況か聞くo 園児の精神面と いう俸健所
が対応す べ き問題であると判断した｡ 課長と町I) サ ー 保健
師と話し合い､ 保健所が各国に調査 に行 く意向を伝え決
定｡ ｢子供のPTSDの注意事項+ と いう資料を町 へ 持 っ て い
普, そのような間遠 へ の相談があ っ た場合に設立て て もら
えるようにする｡
エ 場か ら出た排水に化学物質が含まれて いる と湿疹が出る
という ことを聞いた住民からの相談時 ､ そ の 点 につ い て 保
健所内でどう いう対応をしたらい い か話し合う｡
a 町 : 佳 邑 の精神面 へ の 支援 保健 所が育 成 した 精神 の お語末
○
ランチィア萱う ま< 投 入 して も
也 _
* 下線は町保健師の活動
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喪2 渡海敵商況掛こおいて俸健静除健蹄が輿たした筏朝
一 渚助静飼1 - (つヴ@)
被災後
の時期 俸健
静活勤の感軍髄 活静粛法
俸健所俸健蹄が
果たした役困
3日目 ⑳町保健師 へ の精神面 へ の 支援 各町のリ
ー ダ ー 保健師は かな リストレスがあ っ た と思うQ 絶えず
動いて いて ､ とて も疲れて い るな と感 じたQ 町保健師に保
健所の支援の必要性はないか､ 頻回に 声を かける ｡
で亡岩ヒ■ F市町村像健晦
や磯風への健廉
管理 ｡ 鞠静粛へ
の支准
4日目
～
a 町 : 町 職 昌や 保一連師 の健 康 管 理 ･ 支 援 ､ 救護 所の利 用 を どん どん 勧 め た り､ 1 週 間 たっ て 洛 ち着 い
被災 によ る精 神 面 へ の 影響の 把握 と支援 て きて か らは重 代で 休 む こ とを 附担当 者 に 堤嘉 し､ 結 果そ
の よ う にな っ た ｡ 保 健 肺 自 身もぅントス
○
ハイの 状 鮭だ っ た｡ 披
災 に よU メンタル面 に皇壬響が あ っ た】撤 邑 も いた o
回教期 ⑳町保健師へ の精神面 へ の 支援･ 最終避難所が全部引き上げるまで は ､ 必要時保健所保健師
に支援を求 め て ほし いと頻回に町保健師に伝え る ｡
全体
a 町 :マスコミヘ の 対 応 マスコミへ の対 応 は 県や 保 健 所が して < れ､ 附 は 央て ほ し< な
いか ら とて も 助 か っ た ｡
Gマスコミヘの対応
4日目 一静町の 保 健師ラ古動 へ 移TTす る ため の 支 援 巡回健康相談後 は必ず町保健師 に報告する｡
H市町村保健挿
⑳町の保健師活動 へ 移行するための支援 避難所人数 ､ 医療が確保 されて いない 者の有無 (通院､ 服
秦) ､ 要救急医癒着の有無､ 町との 話 し合い (ニ ー ズ) に
より､ 保健 所の応援終了時期 を判断する｡
◎避難所の状況､ 町保健師活動状況に基 づ b 町の 全逓難所を町保健師と巡回o 終 了後町保健師と保健
く応援体制 (保健所保健師の応援終了時期 所応援の必要性を話L,合う｡ 結果､ 町保健師のみで対応で
の 見極め) きるとの こと､ 必要時要請して もらう ことにな る ｡
8日目 ◎避難所の状況､ 町保健師活動状況に基づ b町より保健所保健師の派遣依頼があり､ 町保健師と避難
く応援体制 (保健所保健師の応援終了時期 所を巡 臥 結果. 昼間の避難者は数人のみ で 深刻な健康間
の見極め) 題を抱えて い る者はなく ､ 応援の必要性はな いと判断 し､
◎渡軽所状況に合わせ た 町の被災地保健活 町上層部､ 町保健師と町 へ の 今後の支援体制 につ いて 話 し
勤の 展開へ の 支援 合う｡ 町上層部 に避難所住民の状況を伝え ､ 保健 所の応 活助 ､ 平常兼務
捷､ 町保健師の活動に つ いて 検討｡ へ 移行するため
の支港12日目 ◎町が平常業務に移行するための支援 平常業務開始時､ 避難所保健活動も続 いて いるこ とか ら保
◎避難所の状況や医療機関再開状況に基づ 健所陳健師の支援の必要性を問う｡
く応援体制 (巡回健康相瓢終TF引払 医療 巡回健康相談が終了するまで は 毎日必ず避難所 へ 行く ｡ a
班 引き上げ時期の見極め) i町の医療班等打ち合わせ会議 に出席 し､ 医療機関が再開 し
始め ､ 医療救護班引き上げ時期､ 巡回健康相談終了時期を
話 し合う｡ この 日で巡回健康相談終了とな っ たが ､ 数日後
灘 所を訪問し状況把握後､ 町保健師と再び話 し合いを し
て ､ 保健所 の応援を終了 して もよい ことを確認す る｡
15日目 b ut : 町が 平 常業 務 に 篤行 す る た めの 童揺 保 健 事業 開 始｡
回礼期 ⑳町が平常業務を実施す るため の支援 災害の ため に挽壊 した健診 に必要な物品 (体重計 ､ 身長
計) の貸 し出しを行う｡ 人の 応援は 2､ 3 固く らい｡
酌3カ 申 災害時 伴 健ラ盲動 の 許1dh に基つ く市 町 村 伴 災害体験を振L) 返り､ 管 内の 反省会の実施. 反省 会に､ 保
暮災者時の保健
活助を評価 一 共
有し､ 保健所内
の鍵虎魚鴇管理
体制ゴくL) と､
管内市町村の災
藩時保健活卦体
制づくt)への支
揖
月亀 健師の役割の明確化とそ の役割に つ いて の 健師以外の上司 へ の 参加をよびかける｡ 町職 員と して の 活
市町村上層部の認識の促進､ 防災計画 へ の 動と保健師独自の活動を明確にするために ､ 管内各町に ア
反撃 ンケ ー トを実施､ そ れを反省会の資料と し､ 災害時の保健
活動に つ いて振[J返る｡ 反省会で 確認 した こと､ 意見を各
町もちかえ り上司等 に報告し､ 各町の防災計画に反映でき
るよう にする ｡
災ヰ鼓 ⑳災害時保健活動におけ る管内市町村保健 管内市町村保健師の話 し合 いで ､ 災害時の保健活動 につ い
平常時 師の資質向上と保健師の役割の明確化 て少 しで も取り上げ各町の災害時保健師活動を見直せ る よ
うにす るQ
⑳管内市町村レヘ
‾
ルの 災害時保健活動体制整
備
管内市町村の防災計画の検討に加わるc
⑳災害時保健活動の評価 に基 づ <連絡体制 連絡網等かなり色々 な問題点が出されて これか らの改善点
等の災害時体制整備 が検討 されて いるD
⑳保健所管理職 ･ 役職レ ベ ル の健康亀商管 保健所内役職以上の健康危機管理の勉親会を発足 し､ 各課
理体制に掛ナる殺到認識の促進 ､ 保健所各
課の役割認識と連携体制づく り
の 役割に つ いて 現状把握する ｡
○健康危機管理体制における県 ･ 市町村保 県が､ 災害時の保健活動の体制をつ く るため に保健所､ 市
健師の資質向上 町村の保健師リーダ ー 研修 を企画する｡
a 町 : 災害 時 保 健活 動の 評 価 に 基づ < 町 の 遜艶監王こ看護 職が い た方が い い とい う認 識 は され てき て い
る ｡ 災 害貞男老の 範囲 と安 否韻語 方法 ､ 役 割 分 担を ､ 福祉部
暑 が検討 ハ ま た ､ 医療 低利 につ い て も 検討 ｡
防 災計 画整 備 へ の 支援 (避難所舌 勤 に お け
る 看護波 の位昔 づけ . 災 害 弱 者 へ の 妄 揺 ･
医 療･佐制 の見 直 し)
b 町: 災害 時 保 健 活動 の 評 価 に 基づ < 町 の 酢‾の防 災 計画 ･ マニュアルづ < り 検討 会を､ 社 会福祉協議会 や
潜防薯 ･ 溝防 同 . 保 健 所､ 住 民筈 を萎え て 全 俵で 行 っ た
リ､ 分 か れ て 行 っ た り して いる ｡ 町保健 肺 も 入 っ て いる ｡
今まで 保 健肺 の 役割 は 示 され て い な か っ た の で 明記 す る ｡
災 害陪 の連絡 俵 割に つ いてBg 係機関 ･ 団体 の 協力 を得 て1
恵1ヒで きる よ う に検 討 して いる｡
防 災計 画整備 ･ マニュアルづ < りへ の 董 揺 (災害
F寺諾動に お ける 保健 肺 の 役 割の 明確 化 と位
置 づ け､ 関係機 関 ･ 団 体 との 連 塊 によ る 災
宴 東 署 を 中心 と した安 否 砥 認 と妄 揺 倦 制 づ
< リ､ 情報管理 俵制 づ< リ)
* 下線は町保健師の活動
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嚢3 脱藩時活執における保健所錬健蹄の 珊 に圃する静題
一 茶満都両災害における 脚 健麻. & 町 I b町降任肝の着助集散から -
活執鼻態と肝腐 保健酔活執の曲筆牲 静魔
⑳普段かちの市町村との連携が必要である｡ 色々 話 し合える場､ 少な <`
ともリザ ー 保健師と頻回 に話 し合う機会をもち､ 業務やス タッ フの 悩み
⑳保健所保健師と市町村保健師が何で
も話 し合える関係 ･ 場づ く り A平常時からの
市町村童顔
等も含めて ､ 話し合える関係づくりが必熟
⑳課長Iま各ケ
ー ス の詳細は知らな い｡ 自分の顕 の 中にある優先度､ 対象
の情報を課長 に伝え､ 連絡をとる必要性を理解 して もら っ たが ､ 手間が
あっ たo 普段から結核､ 発病､ 精神等名簿の中で災害時 に安否確認の必
要な者の優先度をつけて お き､ 災害時､ 地区
･ 業務担当がいな くて も誰
でもできるように して おく必要がある と感 じた｡ 対象の 変化を考慮し辛
静ヱ足害発 生 に備え た ､ モ安否確認や 状 況
把握の必要な対象 (結核､ 灘病 ､ 精神
等) の明確化 (優先度の明確化)
B脱藩発生に儲
え, 脱藩時優先-
的に資菅確配の
必軍な対象 (鶴
壌, 港南､ 棉鞠
辱) の明確叱
年に1回ぐら い優先度を確認 し､ 優先度の高い人から安否確認をする方
が効率的だと考える｡
⑳保健所各課から色々 な問い合わせがきて町は困るという こ-とも写 に し
た. 保健所の窓 口は 一 本化 し､ そ こか ら情報が保健師に集約される体制
静保健所 内の 情 報収 集 ･ 警5空の体嗣 つ
く り (琴口の 一 本化等)
◎指示系統の明確化
C傍報管理や滑
示系統, 保健所
各静や保健所内
が必要で卒り､ 普段から指示系統の明確化が必要｡
◎連絡のつ かない aL 町につ いて は ボ ー トが必要 であり､ そ の ポ ー トも順 ⑳災害時 の被災地 へ のアクセス方法の検討
番待ちの状況で甥地 へ出向けず. 車が渋滞しており動かない状況で ､ 保 ◎災害時 における保健師の設割
. 機青巨
に つ いて他の保健所職邑の認識を促す健所から運んでもら っ た自転車がも っ とも役に立っ た｡
⑳県が救護班を手配し, 私た ちは 救護班が来て いるという ことだけは聞 必要性 砲戦韓との遺族
いて いたが､ 詳しい こ とは 聞いて いなか っ たの で､ 救護班の動きがよく ◎保健所各琴の連携体制づくリ 専俸健所内の災
車時俸朝づ((Jわからな か っ た｡ 自分 たちからも確認 しな か っ た｡ 保健所の中で連携が
うまくとれておらず. 各課がばらばらに動い て いたo
面積神保健福祉本
'
ランチJ7 の活動に つ いて件数は大凡把握して いた が精神 ◎保健所内他職種 (精神保健福祉相談
保健福祉相談邑に依頼した ので 保健師はあまり把握 して いな い. 邑) との 連携
-@ 県の医療救護班があり､ a 町役場 に設置されたが､ 私た ちは動きがよ 申l垂簾 班 の活 動 状 況 の 把 握 と 虐 拝
D医療班の溝助.くわからなか っ た｡ また､ 巡回健康相談当軌ま日赤医療班の動きがわか
らず, 活動の 重複 . ム ダがあっ たo 4 日日日赤医療班と a 町保健師 との 状況の把丑と連
話し合いの場 に参カロし､ 医療班の 活動坪況がわ か り､ 保健所保健師の活 耕件朝づくtJ
勤が効率的 にな っ た｡
a 町 : 身障 者 の 安 否 確 認や 移動 入 浴 筈東
'
ランチイアの 申 し入 れが 全部PT保鍾 堺市ー ランテJ7の調 髪
⑳未
一
ランテJ7 の活用による住民 へ の 支援 E必半時*
'
ラガイ7
活勤の開塾､
i
'
ラ〉テL7 の活助状
況の把畢と必畢
時その溝助を
支撫
肺 の 所 へ < る ので . 必 要な 人 全 部 と い うわ け に は いか な いが . 保 健折 が
把 軽 して いる 情軸 の 申で尭
一
ランティアに つ な い だ｡
⑳精神保健福祉ホ
'
ランテJ7 の活動に つ いて , 感想 を書いて も らい反省会で ◎軒ランテJ7 の活動状況を把握 し､ そ の 活
出して もら っ た｡ 被災 に より転居 しな ければならな い住民の質問や不安 動を必要時支援
に対応 して くれて い たようだo ｢次回相談時に返事ができるよう努力 し
た+ との ことだが､ 木
一
ランティ7 の/(･Jク7･JT は､ 未
一
ランティア同士で 次の人に つな
げっ て い っ たか ､ 自分 が再びそ こを 周る 時に対応 したか ､ 精神保健福礼
相談員 に相談しながらかだと患うo
◎積神保健福祉ホ
'
ランテJ7 の活動 に つ いて は ､ 記録はな いo 一野本‾フンテJ7 の活 動二状況を 把 握 し､ 帯j絶佳
民 へ の継続支援を可能にす る こ と
F住民 へ の不粋
した対応
◎やっ と3日日夜に a 町保健師と連絡がとれた｡ 町はス タ ッ フの 人数ち 砂 災 害時伴1建活 動に お け る 保 健所 と市
G災音時保線活
助における保健
所と市町村の遵
執佑朝づくLJ
少なく､ 被災者である人もいて ､ そ れを放 っ て おいて職員と して 動 いて 町村の連携
◎保健所と連携しながら災害時保健活
動を展開するという市町村保健師の許
おり ､ 普段か ら保健所が災害時はサポ ー トする よとリザ - 保健師に伝え
ておく必要があり､ 非常事態時 には ､ す ぐに保健所と連絡をとるといラ
意識付けが必要であると感じた｡ 識を促すこと
b町 : 報 道 が 他 の 附 に 集 中 し､ 町の 被災 状 況 が 伝わ らず ､ 支 援が 得 られ ◎報道等 に惑わされず管内の鞍災 の状
況を的確に捉える必要性と ､ そ れ に基
づく市町村支援の必要性 ･ 支援内容の
判断
◎災害時の保健所保健師と市町村保健
師の連絡方法確認
r=Y
な い部分 があ っ た ｡ 2 E] E =こ何 度も保健 所ヒ連絡を した が 保健 所保健肺
はお らず､ 3 日 目も連絡 ､ 保 健 折 は いな か っ た の で ､ 避難 所 の 衛生状態
が嚢 < 消 毒 墓を 俵潰す る た め に 避難 所 の 状 況 を他 の職昌 に伝 えた ｡ 4日
目昼 闇､ 避難所 に保健 所保健防が央たがL 自宅 の後片 づけ で 人 は いな
く ､ た い した こ とが な い よ うな 状 況 に とれ た と患 う｡ 1 4 日 には 医療機 関
も再 開 され ､ 癌睦 が 中 心 の 被 災 地三吉動 とな っ た ｡
aPT: 保 健 所 には 食 中 毒や 感染症 な ど防 疫 対 策 を 期待 ｡ 役場 に は
r 5 ◎災害時管内防疫対策 (食中毒や感染
症対策､ 衛生管理)が いな い ので ､ 保健 所 の 重門性 を 発揺 しても らい た い｡
⑳反省会に は各町の上司も - 緒に と声 を か けたが参加は少な か っ た｡ そ 静 災 害時 ､ 町1朱健師が 役割 を 発揮 で き
るよう保健師の役割につ い て 町上層部
の認識を促す こと H保健挿の鞍朝
につ いての管内
れまで ､ 防災 マ ニ ュ ア ル等がな く検討が始められそうな時期であり､ 皮
省会の意見を持ち上げようと町保健師と確認しあ っ た｡
⑳実際に は防災計画の見直 しそ の ものがで きて いる 町も少なく ､ 町全体 ⑳健康危機管理体制における市町村保
で保健師の災害時の保健藩動を見直 して いく と ころまで は到達 してな 健師の資質向上 市町村上層Pの
い｡ せめて保健師として の 手引書を作っ たらどうかと管内の保健師の請 ◎各町レヘ
ー
ルの災害時保健活動体制づく 酸敗促進や保♯
し合 いで 話題にだ して いるo リの ための支援 挿の兼朱肉上
等､ 管内各市町
村の災車時保健
活卦体制プく8J
のための支撫
a 町 : 大きな 避難 所が 5 カ 所 あっ たが 打 者護I駄が入 っ て いた の は 2 力 ◎町防災計画 にお け る町看護職 の役割
の明確化のための支援
‾
｡ 防 災の 考え方 に避難所 に 必 ず看護1鼓を と い う考 え方 はな いD 災害後
災計画 の 見 直 しは行 っ た が､ そ こま で はで き て いな い｡
b 町 : 自分 の 安 否 を ど こか にき ち ん と伝 え るル小 が必 要 で は な いか ｡ ◎住民の安否確認の方法等災害時に備l
えた市町村体制づくりのため の 支援
7
a 町 : 災 害 後､ 安 否 確 認の 必 要 な 対 象 のJ)スト77t)プ の 話が でた が. 2 -
,?. 月 おき に 事 新 して いか な い と役に 市 たな い｡
* 下緑は 町果 師の活動
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表4 群馬県北辞典中療育澱軌こおいて保健所醇健静が果たした笹朝
一 活劾革飼2 -
社災鼓
の時期 保健挿
活助の曲筆性 溝助方法
俸健節線健挿が
果た した投射
2日目 ⑳被災状況に基づ く保健所の支援の方向性 保健所内課長会議 にて ､ 被害状況､ 支援状況､ 被災者の状
A社殿状況の把
と内容の決定｡ 被災地住民 の健康状態の把
握と健康支援｡
況を共有｡ 保健所の支援の方向性と内容を確認｡
5日日 ◎管内市町村の被災状況の把握とそれ に基 所長､ 次長らと共に被災 した管内市町村を巡臥 町長らか
づく保健所の支援の方向性と内容の決定 ら被災状況や住民の状況､ 支援状況を把握｡ 避難所を巡回 軌 こ毒づく市町
村立捷の曲事性
の見車め
⑳避難所住民の健康状態の把握と健康支援 し､ 避難所住民の健康状態を把握する と共に ､ 盛要な人を
医療 につな げる｡
6日日 ⑳被災後の状況把握とそれ に基 づ く保健所 被災 した管内市町村 に電話 し､ 保健師と話 し､ 状 況を確認
の支援の方向性と内容の決定 する｡
7日日 ◎被災後の状況把握とそれ に基 づ く保健所
の支援の方向性と内容の決定
c 町に電話し､ 保健師と話し､ 状 況を確認する｡
3日日 c 町 : 盛担雄所 ･ 被 災雅H 主監 の 専t圭凝 着
･ 要
揺肋 著 の 明確化
避某 所 ･ 被災 地 を 釘看 護 肺 ､ ヘ ル パ
- と巡 回 す る｡
B#ヰ新住民の
健康状態の把丑
と支#の必軍役
の見凄め
4日日 c 町 : 避 難 所 ･ 被 災 地佳 良の 管 区癒 着 ･ 曹 避難 所 ･ ニ披災 地 を 町 看護 肺 ､ ヘ ルパ
ー と巡 回 す るb 外 傷 著
援助 者 の 明確イ
I
や 慮 不 足な 著､ 精神的 な 圭揺 を 暮 する老 ､ 周 密の 暑 が寅に
か けて い る著､ 普 段 の関 わ LJ の 申 から支援を要 す る と判 断
した 老な どフ和 一ア･J7
-
が必誓 な 著を ど･Jタア･JT するo
5日目 ◎渡葱所住民の健康状態の把握と健康支援 所長､ 次長らと共 に連載所住民の健康状態を把握すると共
に､ 健康状態悪化者の受診手続き等必要な人を医療につな
げる ｡
* 下線は町保健師の活動
表5 災幸時活Bblこおける偉♯所持世辞の役I削こ押する中盤
一 群馬舶ヒ輔狂胃炎宰における c 町俸位肝の藷 附 から -
清敵兵魅と肝領 柵 挿話執の必軍使 帝頚
○災害時に保健所からどういう支援が符られる か 知っ て おく ことが必辛 ◎災害時保健活動 における市町村と保 A炎音時 機 活
助における併催
所と市町村の丑
だと患う. 災害時の保健所の応援体制や各職種の応援内容を把握 して い 健所の連携
な か っ た｡ 2日目保健所から応援の必要性に関する問い合わせがあっ た ◎災害時における保健所の支援体制や
時､ 町保健師 は炊き出しを して い る状況で ､ どの ような 応援を得ればよ 支援内容を明確 にし市町村に示 して お
いの か思 いつ か な かっ たo く 換 棚 づくL)
⑳看護技術 に不安 ､ 応急時の対応ができるよう に して おく必要がある｡ I?管 内 市 町村 併 催 師 の応 急 時 看護 技術
の維持 ･ 向上 B偉鍵時の役朝
‾につ いての管内
市町村上層部の
静故促政や保健
時の 鮒 向上
◎避難勧告後の安否の確認は きちんとは で きなか っ た｡ 小さ い集落等は ◎管内各市町村における安否確認 ､ 匡
区長らが把握して いたと思うo 人と人との つ な がりがある地域であり自 療体制等の災害時の体制づくリ
然 に助け合いがで きて おり障害者や高齢者等支援が行き渡らない人は い
なか っ た｡
○医療班が入 っ たの が5日目であ っ た の は､ 町が最跡 ま濃乱 して おり､
落ち着い て きてか ら医療班の派遣依瓶に考えが及んだからかも しゎな 革､ 管内各市町
L ＼ 村の災沓時俸鍵
活軌体制ヴくり
のための支港
◎HIO年以後に起きた災害時は ､ 高齢者 へ の対応等保健師に投割がふら ◎市町村上層部に災害時の町保健師の
れるように な っ た｡ 役割に つ いて の 認識を促 し､ 町防災マニュ
◎鞍災後､ 町で防災マニュアルの見直 しを検討｡ 保健師は関わ っ て いない｡ アルへ 反映
●避難勧告後 の安否の確認はきちん と はで きな か っ た｡ 小 さい集落等は 申安 否確 認 中 面責終着や 障 害者 へ の支 撲
C耗幹者や伸幸
着､ 串た専L)普
区長らが把握して いたと思う｡ 地域の中で自然 に肋け食いがなされ､ 高
齢者や障害者等支援がいき届かなか っ た 人は い なか っ た｡
◎3 - 5日日舞へ 戻っ て いく 者もでて きて 落ち着いて きた の で､ 炊き出 ○避難所 ･L被災地住民の要医療者 . 要
しを交代 し､ 樹 所 ･ 被災地を町看護師､ ヘ ル パ ■ーと巡回 する｡ 巡回に 援助者の明確化と医療の確保 等の安否稚辞 ･
おいて診療を要すると判断 した者をり朴アげ して おき､ 医療班との避戟 ⑳寝たきり者の保護 帝政､ 軍医舟
者 ･ 辛援助者の
明杜化と医療の
確保
所巡回時､ 診療につ な げた｡ 避難所 のな い地区の区長には事前に連絡
し､ 健康不安や間遠を絶えて い る人を 集会所に集 めて おいて もうらう c
保健師 は住民に声を か けて 話を 聞<c
○寝た 書り者は ､ 福祉担当者と話し合い ､ 5,ヨ小ステイを家族 へ 提案し入所
を手配する ｡
○高血圧者等職員に ｢大丈夫+ と声をかけるo 医療班 に職員を診て く れ I? 町 職 員 の 健 康菅王里 D市町村戦乱の
♯鹿骨理るよう に依頼する｡
02 - 3 日目炊き.出しを行うo qI被災住 民 の 玉串 支援 E管内♯災住民
の頼長 ･生活支06日目泰に帰れな い高齢者は不安定 ･ 不眠で ､ 雑続支援が必要であ ◎家に帰れな い高齢者 へ の稚続した揖
t)､ 避難所を何回か訪問し血圧測定や服薬が維続されるよう支援したo 神面 へ の 支援､ 健康管理 凍､ 社災による
柵♯両へ の好甘
や生活不安へ の
支斗
06日目平常の町保健活動を行 い始める｡ 申 町 保 健ラ看き研が 平 官 業 務 に移TTす る た･
めの支援
F平7F 茸薪へ 事
行するための
支耕
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分 担 研 究 報 告 書
火山噴火災害における保健所保健師の機能 ｡ 役割
一 有珠山噴火災害における保健所保健師活動事例の分析から -
L ヽ
-≠蝕 世 ト
厚生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
火 山噴火災害における保健所保健師の機能 ･ 役割
一 有珠山噴火災害にお ける保健所保健師活動事例の 分析か ら -
分担研究者 牛尾裕子 千葉大学看護学部
研究要旨:火山噴火災害時における保健所保健師活動事例の 分析か ら , 保健所保健師が果た した機能
役割と課題 を整理し ､ こ れによ り保健所保健師に求められる能力を明らか に した｡ 保健所保健師に求
められ る能力は , 災害発生によ る住民の健康生活 へ の影響の予測 , 情報収集の 視点 ･ 方法に看護の専
門性を活かす , 収集した情報の 意図的な記録 ･ 整理 ､ 関係者の 機能を発揮させ る調整能九 ハイ リス
ク対象の 把握 と援助 ､ 健康的な生活環境管理 ･ 健康教育, 災害体験 によ る住民及び支援者双方 の精神
面へ の 影響 へ の対応などの 能力であり ､ 保健所保健師を統括する立場にある保健師は, 保健所組織内
で保健師組織を柔軟に機能させ る統括能力等が求められ ると考えられた｡
研究協力者
羽山 美由樹
大道 淑恵
内藤 靖子
石川 麻衣
武藤 紀子
A. 目的
北海道室蘭保健所
虻田町健康福祉セ ンタ ー
北海道保健福祉部地域医療課
千葉大学看養学部
千葉大学看護学部
火 山噴火 災害時の 保健活動 にお い て保健所保
健師が果たした役割 と課題 を整理 し､ これ によ り ､
保健所保健師が担う べ き機能 ･ 役割と､ そ の役割
を担うために求められる能力を明らか にする ｡
B. 方法
1) 珊査対象
火山噴火災害により被害を受 けた地域 を管轄
するA保健所の , 被災直後か ら平常時 へ の 移行に
い たるまでの 保健師活動事例で ある ｡ 被災により
最も大きな被害を受けた B町 における, 町保健師
の 被災直後か ら復興期に至 るまで の 保健師活動
につ いて も調べ ､ 保健所保健師が担う べ き役割の
根拠 となるデ - 夕 とする o
また補足デ ー タ と して 都道府県本庁の 立場か
ら保健師活動主管部署 の保健師 に､ 被災当時の A
保健所保健師及 び市町保健 師の 活動の 評価及 び
災害時の 保健師活動体制及 び保 健師の 資質向上
の 取り組み の現状につ いて 調査 した ｡
A 保健所は ､ 3市3 町2村の 約2 2 万人を管轄
して い る ｡ 災害発生当時､ 保健師は2係に 1 1名
と同課課長も保健師で あ っ た｡ 噴火災害の 状況 と
保健所の対応体制につ いて 表1 に示 した｡
表1 災害の状況 と保健所の 対応体制
< 災害発生経過>2000年 3 月 28 日より有珠山周辺で有感の火山
性地震が多発し, 今後数 日以内 に噴火す る可能性 が高 い との 情報
を受け住民の避難が開始された ｡ 3月 31 日当初 の 予想 と は別の B
町市街地近く で噴火｡ 家屋等 に大き な 被書は出たが､ 住 民の 避難
が完了して い た ため人 的被害はなか っ た｡ 住民の 避難は有珠山周
辺 の 1市2 町で ､ 最大時 16,00 人が避蒸し､ 避美佳所 は最大時で
保健所管内 ･ 外 の8 市町村 34箇所 ､ 約 6000人に 及ん だ｡ B町は ､
町民 の 95%カ音速難する こ と にな っ たo 噴火 のおそ れ が なく なり ,
避難地域が縮 小され､ 被害地域の住民が仮設住宅や応急公営住宅
へ 入居を開始 したの は 5 - 7 月で､ 最 も被害の大きか っ たB 町で
避難所が最終的に田鎖 されたのは､ 8 月末であ っ た｡
_ _ _ _ _三 +
< 保健所の対応>3月2 9日 ｢A保健所有珠山災害対策会議+ を設
置す ると共に ､ 24時間体制で非常事態 に備え, 3月 31日, 被災
者及び避難者 の 保健医療活動を迅速か つ より 一 層円滑 に実施す
る た め､ 保健所 , 道庁保健笛祉部, 地域医師会の職員をも っ て 保
健所内に ｢有珠山噴火保健医療救護セ ンタ ー + を設置し た｡ 同セ
ンタ ー は､ 避難所閉鎖 と同時 に8 月 末廃止さ れ た｡
2) 萌査項目
A 保健所保健師の 活動に つ い ては ､ 被災直後か
ら, 初動期 ､ 応急期 ､ 復興 ･ 平常時 へ の移行期と,
経過 に沿っ て ､ 保健師の 行動 とこれ に係わる判断
及び意図 ､ 保健師自身の 自己評価を調べ る ｡ 特に ､
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時期別に活動を切 り替えて い く ときの判断､ 組織
の 中で の 保健師の 具体的な動き ､ 被災市町村 ヘ の
支援 における保健所保健師の 役割 に関する判断
につ いて 詳細に調べ る ｡
B 町保健師の活動に つ いて も､ A 保健所保健師
と同様 に､ 保健師の 行動と判断及び意図､ 保健師
自身の 自己評価 を調 べ る ｡ 特に､ 保健所保健師の
活動の 評価につ なが る内容たっ い て は詳しく調
べ る ｡
3) 胡査方法
(1)A保健所保健師活動瀦査
活動報告書等及び保健師 ヘ の 面接聴取に よ り
調べ る ｡ 面接は, 被災当時市町村保健活動支援業
務等を担当する係 の 係長であ っ た保健師に対 し
て行 っ た ｡
(2) B町保鍵師活動胡査
活動 に関 して 保健師が書 い た記事及び保健師
へ の 面接聴取によ り調 べ る｡ 面接は , 被災当時町
保健師の リ ー ダ - で あ っ た保健 師に対 して 行 っ
た o
4) 面接南蛮日時
A保健所保健師
B町保健師
道庁担当部署保健師
平成14年 11月 18 日
平成14年 11月 18日
平成 14年11月 19日
5) 分析方法
(1) 保健所保健師が果たした機能役割の分析
① A 保健所保健師がと っ た行動と これ に関連
する判断を記述する ｡ 保健師の立場は ､ ス
タ ッ フ保健師か 係長等管理 的立場の 保健師
か を区別す るo また応援保健師がとっ た行
動に つ い ても補足デ ー タL:して整理するo
② ①の 記述を保健所 の健康危機管理業務に照
らして保健所保健師の判断と行動の まとま
りをつ くり ､ そ の 意味から保健所保健師が
担 っ た役割として記述する ｡
③ ②の記述毎 に ､ 保健師 がと っ た行勤は , a
誰の どの ような必要性 に対応す るものか ､ ち
そ の ために保健師が用い て い る方法の 特徴
を明らか にす る｡
(2) 保鹿新保健師の役都に関する諌題の分析
① 面接聴取による A 保健所保健師活動の 自己
評価及び保健所保健師による活動報告書の
中の ｢成果+ ｢課題+ の 記述か ら ､ 保健所保
健師の 役割に関する課題を整理 する｡
② B町保健師活動の 調査結果か ら, B町保健師
が直面した課題 と保健所保健師の 活動に対
する評価を整理 し､ 保健所保健師活動の必
要性 を抽出する ｡ これにより､ 保健所保健
師の 役割に関する課題 を整理す る｡
C. 結果
1) 保健所保健師が果たした横能 ･ 役割
災害時保健所保健活動にお い て 保健師が担 っ
た役割と対応 しようと した必要性 を ､ 表2 に示し
た｡
(1) 保健所保健師が対応しようとした必要性
保健所保健師が対応 しよ うと した必要性は､
①疾患や障害を有する ハ イリス ク者 の安全確保
と必要な支援が提供される ､ ②避難住民全員 の心
身の健康生活管理 ､ ③管内の 非被災市町村住民の
健康生活 へ の影響に対 し支援が提供され る ､ ④避
難所で 専門職チ ー ムがそ の機能を発揮できる ､ ⑤
避難所の 責任者による避難所づく り ､ ⑥被災市町
保健師の 負担過重 ･ 混乱の 軽減 と保健師が状況に
応 じて 住民 へ の 役割を担える ､ (丑応援保健師が役
割 を発揮で きる , ⑧管内市町村保健師が災害時の
保健師の 役割を確認する ､ であ っ た｡
(2) 保藤所保健師が用いて いた方法
保健師が果たした役割別に ､ ポイ ントとなる方
法や考え方を述 べ て い く｡
①保健所保健師が管理 して い る対象者の 安全避
難の 確認 : 一 番最初に行 っ た ことが ､ 保健所要管
理者 の 中かち避難区域に居住す る ハ イリスク者
を洗い 出して ､ 安全避難の 可否を確認する こ とで
あ っ た｡
②避難所の 保健 ･ 医療 ･ 生活 ･ 環境面の ニ ー ズ把
握の ための 情報収集 :避難所調査 を早期に実施す
る ことを ､ 保健所内で保健師が率先 して決定 し実
行 した ｡ 収集 した情報を集約する必要性がある こ
- 24 -
とを踏まえて ､ 最 抑こ調査者間で調査項目を統
一
した｡ 避難所の 設置状況の 全容はつ かめて い なか
っ たが､ 現地に赴 き鍵 となる人を介し で情報を収
集してい たo 情報収集では ､ 全体的傾向をつ かむ
と同時に､
一 人 一 人の 住民を把握 し支援する視点
が含まれて いた ｡
③収集した情報の 分析 とそ の 結果必要 な対策を
浮き彫りにするための 資料化と情報発信 :保健師
が神勅調査で収集 した情報には ､ 今後の 対策につ
ながる重要な情報が網羅 されており ､ これを受 け
て管理的立場の保健師が ､ 対策化につ ながる会議
に間に合うよう , 必要な情報を資料化 したo
④避難所保健活動組織化 :噴火すれば避難所生活
は長期化する こ とを予測 し､
r
避難所での健康管理
体制を作 る必要 を初動時点で 判断した ｡ 被災市町
保健師の 機能状況 に応 じて 保健所保健師の 役割
の取り方を見極めて い た ｡ 保健師 マ ンパ ワ
ー
､ 移
動手段, 通信手段を確保 し, 活動のチ ー ム編成 に
お いては保健師個 々 の 人材を見極めて い た ｡ 保健
所の管理的立場の 保健師 , 保健所スタッ フ保健師
及び被災市町保健師 ､ 応援保健師それぞれの役割
分担を明確に し､ オリ エ ンテ ー シ ョ ンとカ ンフ ァ
レンス はこ の 役割を有効 に機能 させ るもの で あ
っ た｡ ス タッ フ レベルの 保健所保健師が避難所毎
の 保健活動の活動形態を整え, 徐々 に応援保健師
に避難所単位の 活動を任せ て い っ た ｡
⑤避難所保健師活動の実施 : ハイリスク者の 把握
と援助､ 健康的な生活環境管理.･ 健康教育､ 専門
職種 ･ 関係者 とのチ ー ム ワ ー ク ･ 調整役割を担っ
た｡ 初期の うち にスタ ッ フ レベル の 保健所保健師
が避難所毎に活動 マ ニ ュ アル ､ 要管理者台帳や記
録を整え , これ を応援保健師が引き継い でそれぞ
れに充実させて い た ｡ 応援保健師は現地でで きる
個別援助の 調整や活動 を円滑 にす る工夫 を主体
的に襲施 した｡
⑥市町村保健師の被災後の 保健活動支援 :被災に
よ る住民の 健康生活 へ の 長期的な影響 を予測 し､
市町保健師の対応状況を把握 しこれ に応じて ､ 機
能して い たo 町保健師の活動を 一 部引き受 けたり ,
町保健師の 上 司や 関係機 関 との 間の 調整役 を担
っ たり ､ 通常業務 を開始す る に 当た っ て 計画作
成 ･ 企画にも関与するなどであ っ た｡
⑦保健師活動を振 り返り評価 を共有 :被災市町も
管内の 非被災市町村も - 同に会 して , 災害発生以
降の 保健師活動 を振 り返 っ て 共有す る こ とに よ
り､ それぞれ に保健師の 役割を見直し､ そ れぞれ
の 市町村 にお ける災害 へ の 備 え の 見直 しを 図 っ
た｡
⑧被災後 の心の ケア :市町保健師が通常の保健事
業を開始するにあた っ て , 保健事業の 中で被災に
よ る住 民の 精 神面 へ の影響 を捉 え る企画を導入
し､ 把握 した問題 へ 対応す る事業も町保健師と共
に企画 ･ 実施 した｡ 保健所の 立場での 専門機閑 と
の つ ながりを活用 して支援 して い た｡
2) 保健所保鍵師の役割に関する深溝
保健所保健師 によ る活動 の 自己評価及び被災
時B町保健師が直面 した課題 とB町保健師によ る
保健所保健師の 活動評価から 保健所保健師の 役
割に関する課題は､ ①保健活動の必要性と保健師
役割に つ い て の 市町役場組 織内で の 認識促進②
災害時の ハ イ リスク者 の 判断基準 と把握方法 の
明確化③災害時保健活動に お ける市町村保 健師
の 活動支援 の 方法④災害時保健活動体制づく り
の ため 必要な マ ンパ ワ ー 等 の 見極め⑤災害発生
時 にお ける保健所 内他職員 と の チ - ム ワ ー ク⑥
災害発生時にお ける他機関専門職等 との 協働⑦
市町村職員の心身の 健康管理⑧特に市町村保健
師 の 心身の 健康管理⑨保健師 の 専門性に 立脚し
たニ ー ズ把握 に基づい た活動 の 先導役割, に､ ま
とめ られたo ( 表3,表4 , 表 5)
③につ い て は ､ 危機発生時 の 市町村保健師の 混
乱 ･ 消耗の状況や必要な保健活動内容 と量 を把握
して ､ ダメ ー ジを受けた市町村保健活動体制立て
直し支援 ､ 町保健師の 負担軽減の ための 保健活動
の 補完､
.
町職員 とは異なる立場からの 保健師役割
に つ い て の ス ー パ ー バイザ ー ､ 災害時保健活動体
制づく り に関す る市町村 上 層部 へ の 働きか けな
ど多様な役割があが っ て きた ｡ ⑥に関して は現地
レベ ル での 保健と医療 の間 の連携調整, 特 に初期
にお け る専門職 チ ー ム と の 間で の 役割 相互 理解
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の 確立が あげられ た ｡ ⑧につ い て は, 被災者であ
り支援者 として の 保健師自 身の 心の ケアの 必要
性があげられたo
D. * *
本事例 にお い て 保健 所保健 師が果 た した機
能 ･ 役割及び課題から ､ 災害時保健活動において
保健所保健師に求められ る能力を考察する｡
(i) 保♯師の専門性に立脚した能力
①災害発 生による住民の 健康生活 へ の 影響を予
測す る : 本事例では ､ 避難所生活が長期化する こ
と を予測 して 健康管理体制づく りを初動暗か ら
意図して い たQ また噴火災害 による予期避難か ら ,
死傷者は なか っ たが家屋披害や央職な どによ る
住民の 生活 へ の影響があり, こ の ような災害の 特
徴 を踏 まえた短期的影響 と長期的影響双方を予
測する能力が必要と考え られた ｡
②情報収集の視点 , 方法 に看護 の 専門性を活か
す :①に基づ いて意図的に情報収集計画をたて ､
また初動期にお ける情報収集 の方法につ いて も､
日 常活 動におい て つ か んで い る地域の 人的資源
を活 かす など効果的な方法 を工夫す る こ とが求
められ るo
③収集 した情報の 意図的な記録 ･ 整理 (分析能
力): 避難所保健活動で は､ 活動の プロセ スで把
握 した社会資源情報や継続支援必要者の 情報 を
記録 ･ 整理 する ことによ っ て ､ 応援保健師の 交代
に よ っ て も避難住民 へ の支援活動が効果的 に引
き継がれて い たo また, 保健師が把虚 した避難住
民の 健康生活 ニ ー ズに関わ る情専冒',ま集約し､ 会議
に提出する こ とで 関係部署に発信され対応に つ
ながっ て い た｡ 僻々 の保健師が住民へ の 支穫活動
の プロ セ スで捉えた情報を､ 住民 へ の 支援を充実
させ る ため吏こ関係者間で 共有する情報 として意
図的 に記録 ･ 整理する能力が必要で ある ･.
④応援保健師､ 市町村保健師等閑係者の 機能を発
揮させ る調整能力:保健所保健師は被災住民に対
して応援保健師 ､ 市町村保健師がそ れぞれ に役割
を発揮で きる こ とを支援して いた ｡ その ため に ､
市町村保健師の混乱や消耗な どそ の 役割機能を
発揮 できる状況かどうかを見極めて ､ 保健所保健
師として自らの役割を決定して い た｡ 支援者側の
機能状況を見極め, 支援者が役割 を発揮で きる状
況を整える調整能力が必要で ある o
⑤ハ イリスク対象の 把握と援助 : 保健所保健師が
まず最初 に行 っ た ことは保健所要管理者の中か
ら対象を特定して安否確認する ことで あり､ その
後 の 活動 にお い て も要支援者をい か に掘り起こ
して支援につ なもずるかを念頭に して い たo 要支援
者 を掘 り起 こ して 支援に つ なげて い くア ウトリ
ー チ能力が必要であるo
⑥健康的な生活環境管理 ･ 健康教育 : 要支援者を
把握 し援助につ なげて いくと同時に ､ 予防という
観点か ら避難所 の生活環境づく りや予 防教育な
どの能力が必要である｡
⑦災害体験 によ る住民及び支援 者双 方の 精神面
へ の影響 へ の対応:本事例で は生命の 危険にさら
され る状況はなかっ たもの の ､ 長期の 避難生活や
様 々 な喪失体験 によ る精神面 ヘ の影 響は存在 し
て い たo また, 住民を支援す る立場の 市町保健師
をは じめ職員の 異常な状況で の 過 重な勤務の 継
続による心身の健康 ヘ の影響は大きか っ たo 災害
とい う異常な事態が被災者及び被災者を支援す
る者 に どの ような影響 を及ぼすの か を予測 して
捉 え対応策を講じる能力が必要で ある ｡
(2)管理的立堀にい る保健師に求められる能力
健康危機管理拠点と して 保健所 の 対応に 関す
る最終的な意志決定者は保健所長で あるが､ 実際
的に は､ 危機発生時, 各担当部署がある程度裁量
権を持 っ て機能する こ とが求められて いた｡ 保健
師組織を統轄する立場に ある保健師は ､ 保健師活
動に関する ､ 対応の優先順位の 決定､ 情報の 一 元
管理 ､ 必要なマ ンパ ワ ー と物品等の見極めと確保 ､
新たな状況 へ 対応す る組織内の役割分担の再編
成 にお いて ､ 統括能力を発揮する ことが求められ
る ｡ また､ 危機発生における保健所組織の各部署
の機能状況を見極め､ それに応じて保健師組織を
機能させ る柔軟な対応能力が求められる ｡
住民 ヘ の 保健活動を第 一 線で担 う保健師組織
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は､ 住民の 健康生活に関す る ニ
- ズを 一 番把握す F･ 健康危険情報 な し
る立場にある こ とか ら ､ 把握 したニ
ー ズを対策化
につ なげるための , 情報分析 ･ 資料化と これによ
り市町村及び他関係機関が行 う施策や 対策 へ 影
響を与えて いく能力も求められる ｡
また, 災害時の 保健活動経過 を振り返り ､ これ
G. 研究発表
1. 論文発表 なし
2. 学会発表 なし
により保健所及び保健所保健師の 果た した役割 ‡. 知的財産権 の 出願 ･ 登録状況 なし
と課題を自己評価で き る能力が重要であり , これ
を基盤に して , 市町村保健師に対し活動自己評価
を促し , これらを共有す る こ とによっ て ､ 保健師
白身の資質向上 に結びつ けて い く ､ 教育研修能力
が求められる ｡ この ような､ 活動を振り返り自己
評価を促す方法は､ 同様の プロセ ス を踏むこ とで ､
市町村及び関係部暑 がそ れぞ れの 自己評価を踏
まえた災害発 生時及び平常 時の 体制整備 へ の 働
きかけにつ な がると考えられ た｡
E. 結論
災害時保健活動 にお い て 保健所保健師に求め
られる能力は ､ 災害発生 によ る住民の 健康生活 へ
の影響の予測 ､ 情報収集の 視点 ･ 方法に看護の 専
門性を活か す､ 収集した情報の 意図的な記録 ･ 整
理､ 関係者の 機能 を発揮させ る調整能力､ ハ イリ
ス ク対象の把握 と援助 ､ 健康的な生活環境管理 ･
健康教育, 災害体験 によ る住民及び支援者双方の
精神面 へ の影響 へ の 対応 ､ で ある と考えられた ｡
さら に､ 保健所保健師を統括する立場にある保健
師は ､ 保健師活動に関す る ､ 対応の 優先順位の決
定､ 情報の 一 元管理 ､ 必要なマ ンパ ワ ー と物品等
の 見極めと確保 ､ 新たな状況 へ 対応する組織内の
役割分担 の再編成にお い て ､ 統括能力を発揮 し､
保健所組織内で 保健師組織を柔軟 に機能さ せ る
ことが求められる ｡ また､ 市町村及び他関係機関
が行う災害時嘩健活動 に関す る施策や対策 へ 影
響を与える情報分析 ･ 資料化と情報発信 ､ 災害時
保健活動 の 振 り返りを活か した教育研修企画が
重要と考えられた｡
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活執が軌道に 来ると避 軌 zTr判立の カンファレンスは避難所保健活動従事保健師( 応援保健 附でゴ引∴l 尖
施 地B
'
.単1;1: のカンファレンス辻数日に1回り- ダ ー 保健締(保健所スタッフ保姓師) が人って 実施
応接保健師の残男を記鎚してもらい 尉i=に 報告
避難所保艇師活動の実施(痘盈鍵盤師 ･ 俣艇FgTrスタッフ保健脈) ハイリスク布に 適切な文選が捉 供される
(3n日 一 連難所濃紫者の 巾から避 難所fi:.括継続困難老の 把蛸とょ援の調整 支援調整の必要なハイリスク都ま避 避難所住民全体の 健康生fF,
･
管確
2カn 半 熟軒避難ポの 中から把握すれば全体を網腐できるどF･Ij断した 避難所の 責任#
･の避難 所づくりを支援
後) 避難所の 保拙宅や手洗い場の 設i拷など生活現場づ(:-tl 酎l[･】チ ー ムが専門機鰹を有効に 充押で きる
【駕療背理の必要な人に対して . 避難所の 救塵贋と地元 主漁区との閃の 調整役を担う■ ように支援
応盈媒祉師が自立して 役袖を見たす ことが
で きるように支援現地でで きる僻別 援助の 調磐や 活動を円滑i=する:r
.
.夫を主肘 榔こ実施した(応援保鍵 師)I
避#]好保 健活動で 対応した健康課題:医療救避.Tiilh掛 慢他疾嘘腰 掛 要介盛者 ･ 介護保険対象者 へ の 相
戯援 助及び支援調整､ + ころのケア . 子どもの 育児 ･ 健康 , 7t:. 活躍墳 問題
応援 保健 軌 腰 掛 紬 の 所動マ
'
= エ ア:
･･件成 .【鴫 胤周など社会汽 馴･)･･報繋 胤 望支援省のii･d 鋲､ 避難
jr令体の 要幣PE 荷台娠 紫蘭､ 旗約を避麹.祁1fEこ 抑
∫打 た応選保触師が実胤 リー ダ - 保健価 へ 報作
tト ダ ー 傑鮭師 瓜 援保鮭師 へ のオリエ ンテ ー ション ､ 過 熱,Tr軽の 健康戯題の 把握と対処, 避難所侮の祉
会邦淑の 把鮎･ 削旨, 避難qr保健f[i動スタッフの 朋紫･ カンファレンス余 所, IH･PLげ - ムとの 現地連携 肘榊
づくり .I?･f折合等ff 作者との 避搬所づくり , 生fF.･衛生品の 点検
軒町村 保触師の 被災後の 供健訴動を支援 管内井被災-TfI町村イーl･:民の 触康生17.1 へ の 膨
(2l･･t rl) 管内非被炎りJ
一
町村促鰹鰯に 町住民 へ の鬼応状況を軌記 博把捉
管内#･被災17J
.
町村保健師の 住民 へ の 対応
の適切性判断蔓虹 /
L内接 ･練絹が､一価 人きかっ たB町で は､ 町収 健怖が次々と韓ちl･. がる関越へ の対応に 郎 っれてい る様子から､ 被災の大きい 町保触仰の負担 加 卦 混乱を
軽減する
町保触肺が7%
'
ち眉きを取り戻すと)i:に避#.
所保触師iF,･勤を円らの余 力に 応じて糾えるこ
とがで きるように する
町侠健rip が通常の 保健師活動を 即日できる
ようにする
避難所傑地所執娃隊蝕所が -刊こ弓ほ 受け､ 町保鮭師 へ の 負FJ.を応/j､限に するようにした 潤色役･!irElの
盤r･1を保健所係 良に･･本化し, 必磐戯低 阻の ことの 串 町保健 脚こ調紫してもらう, 括@]状況の 報i･t,
･.の みを
や や 蕗ち 保鮭師の疲p);'状況を地軸し, 避艶11T(保線 前曲を､!.佃 保鮭!.Trが抑
J'
lすることを決定した 町保健師には避
If
'
きはじめ 軌rr傑鮭活動を勘野に 人れ ることができるようになるまで ､ 保健57Trが 掛111ることを出えた
て
保鮭師の 様子( 役興に 附 て 舶 る余 臥 力がどのくらいあるか)に応じて駄 柁 復 矧 こ向けた侃 脈 動
につ い脚腰提起をしてい っ た 保健所も協力することを伝えた 町の傑 鮎所動が被災に よる住ii:の鮭康丘r7轡
を考慮に 人れた活動に なるようにする
町伽堆師が避難)-.Tr保舵活 動におい て調性
役割を発押できるように する
-･･28-
保健所保健師が果たした役割
‥保健所保健 師の 行動と判 断または意 図0 内は時周
* 保掛野スタッフ 保健師及び応援保健 師
の 行執 ど糾断等は■F 線をひ いて 区別した 保 他所保健師が 対応しようとした必 変化
応急腹鼓 被災住民が応急俊 設住宅入居に あたり, 保健所で 保触活動計画を立て て提示 柑 常の マ ンパ ワ
- で でき
Jl･:宅入居 る 心の ケア ライフサイクル 別弱者 へ の 支援)
が始まっ て
母子保 脚 業を3胴 で企 画･ 実施
･ 他の災害事例からの 学びを参考に 乳幼児と母親の ストレスチ ェ ック必要性とそれ へ の 対応策を判断
堀 頼神保健福祉センター の 専 門医を活用
･ 町の 子育て支援センタ- も企画 ･ 実施に 協力を得る
･ 事業の 実施は町の子 育て 支援 セン タ
ー が主体的に実施で きるようにして いく
･ 学虫周の 精神保健問題に 対し保健 所として専P
rj的支援
･保健所主催で 関係者による事例 検討会､ 町保 健師も対象に含めて研睦会､ これらの 実施にあたっ て学
校訪問を行う
･仮設住宅移転後の 住民健診で 問診項目にストレスチェ ックを触えることに つ いて 助言
⊆虚
避難所が縮小はじめて ､ 保健所からは避難所保健活動 へ の保健所応援の シフトダウン計画を提案した
が､ 市側から求められたのは通常 業務開始にあたっ ての相 談だっ た
他 町で はまだ収 設住宅対応等に おわれていた･-一一 方で ,A布からは避難所から在宅に戻っ た人の 健康Li哲帝
を調べ たい と提起があり, 復興に向けての市 町村間の 格差が大きかっ た
保健師組紙が市行政組織のq1で 調整役割を発揮で きる体制に なっ てい たので ､ 保健qr保健師はカン フア
レンスで発 言するのみ でよかっ た
DR
町保健師は避難所健康相談要員として活動しており､ 調整役
'
i
ffl]を発揮で きて いなかっ た 保健所 保健師
がこの 町保健師をバ ックアップし ､ t保 健所保健 師自らが保健師のーヒ司に直接訴えるなどして ､ 調整役剤を
避難所活動から､ 通常業務開始, 避難民の 受け入れに対する保健括 臥 帰宅後の 健康形響調奪す べ て
町保健師と協議して 実施
灸宙発生時の 市町村及び保健所保健師の 活動を振り返り評価を共有 市町村保健師が災害時保健括執に 冶ける 保
(3カ月後) 管内市町村保健師リー ダ ー で｢有珠 山災宙保 健活動の 経過と課題+ につ いて 共有協議 健師の 役割を確認し, 各桁町村の 災害時の
備えを見 直す
被災後の 心のケアに関して保健所の 専門機能発揮 被災住民全林の 糖神面 へ のLAy 轡を把握し.
B町;他の 異啓事例からの 学びを参考 に乳幼児と母親のストレスチェ ック必要惟とそれ へ の 対応策を判断 対応する
B町;保健所で 活動 計画を立て て提 示( 日常のマ ンパ ワ
ー でで きる 心の ケア ライフサイクル 別 車者 へ の
BIpT;県 椅神保健凝祉センタ ー の 専門医を活用
Bmr;学畠期の 椿神保健 問題に 対し保健所として 専門的支援
B町;保健所主催で 関係者に よる事例検 討会 ､ 町保触師も対象に含 めて研修会 , これらの 実施にあたっ て
学校訪問を行う
B町;坂 設住宅移転後の住 民健 診で 問診項 目に ストレスチ ェックを加えることに つ いて 助言
- 29 -
IE
蕊
托+
1 Ⅲ
e
F昏
･t 止1
翠
輩
堤
翠
蝶
ヰ3
碕
Li
1J
望
胡□
鍾
心
J
il
咲
tJ
〟 -
J
.招
i1
義
媒
撃 ､
壊
盟
柵 Q .
;東
M
哨
朝
鰭
昏
餌
壊
堤
蕊
e
敷
棉
蚤
弄
e
柵
令
r(
=ヽ
ヽ
r
′
ヽ
令
l
･Eヽ
A
I
恥
昏
･U
癖
卓
･監
甚
堕
il 蘇
警雇欄
柵世親E 装臣単為
謀 d 試 岬 哩 試 岨 e 俳酎軽輩噸
草
飴
ru
1Ⅲ
Iや
‡匿
u
那
鮭
宕
･柑
虫
㍗
舵
拳
嫌
昏
堤
′
ナ6
姓
■
ij
∩
′
■
･R
磨
∫l
鮎
葦喜
勾
葦墓
警壷
藍萱墓
I
萱岩垂葦
壷警墓室岩
I
り Iや 足 準 定 雄 柵 堕 牛 島藍 盟 鞠4i) 足犠 堕
草
払
ru
Iや
塞
il
輔
rfl
4
班
紳
○
4j
初
P
氏 .
津
此
㍗
ii
ll
P 露 心
志 賢慮 空
F;
e
4i
J '
A
A
∫l
悪
筆蓋｡葦
葦蓋拙 一
匿壷艶竃
警堅雷撃蒜警嘗葦蓋著書萱 ,義霊
墓
匡
節
塗 ?
霊芝 ･
鎌粧
蓋葦棄
雛一 戸 堕LJ 薮 鞘 蝶 e寧 G)礎石 鞄ei 巴 壬
- 30-
班鵡
e
て 軽
八 e
r> 食
維
e
点
I
I(
坐
･4j
裏声
軽 棉 桝堕
臣
拳
e
IE 閏
壁 翠 ニ 食
堤 堕 iC塾
拳
婆
翠
紘
rL]
iⅢ
Iや
本
琵
ii
甥
括
良
忙
=i 食 蓋蓬蓋義軍 宣誓輩柵 l拙
発 塵 ;3( 萩畢 生柵 JJ 諾 ぃ 蔓
欝箆 蛸
琴墓
墜鯉姦繋il
墨書毒董
蔓毒誓書
恨鷺哉 鮎
蓋慧蓋蓋重吉惑
草
艶
Rj
1Ⅲ
lや
塞
i2
輔
哩
○
J)
‖
墓室重要
l ′
棉
蝉
虫
G)
観
韓
坐
こリー
Li
謎
G[
垂JS
o
BLn
一句
墓葦
壷墓-
柵J
若菜
lt旨
洪還
凶 堕
君臣
4J 蟹
り
岬 毛
4J
欝芸
昏
令
叫 盟 ｡
d 41
悪童童
′
撫
足Ll常牡
扉
鯉
港
試 望鮎 重量
卓
G;
～
ヰi
J
4Z
輔
毛
FE…
t u l
拳
壁
発光
e 哨
軸
拳点
塑 性
有壁 蓋葦
R隼
心巴
e 馳
･9 Q
e 芯
澄撃
臣 堕
忙 e 竺苦慧 豊野敷
- 31-
表4 町保健師がf` 煙 時保健活動において直面した課題からみた保健所保健師の役割に関する課題火 ロコ ･ J し ー
B町保健 師が活動におい て直面した課題 保健所保健 師活動 の 必要性
r当 †′
保健所 保健師の役割
に 関する課題
(i (虫
役場 僻見としての 役割期待による保 健師本来の 役割発揮の 阻害:
保健師が 所属する部署の 上司 は, 保 健師の 役割はまず虚 弱な人をい かに助 けるかという考
えから､ 最抑こできた避難所の 避難者 の 生活支援を同課の 僻見が 引き受けた｡ 町保健師は
当掛ま､ 1箇所の 避難 所に避難してきた特に虚弱な対 象者の生 活支援をすることになるだろ
うと考えた｡ 避難所 ができた初日から2人の 保健師が避 難所に泊まり込んだ｡
平 吊 暗かb町保健 師が役場 組稀
内でどの ような役割 期待をされて
い るの か . 町保健師の 組織内での
立場 につ い て把握しておくc
平 常時からの役 場組織内及び関
係 者に対する保健 活動 の 必要性と
保健師の 役割認識 を促進して お<
火 , q 時保健活動体制
づくりの ため の 平常時
からの 体制づくリ
(り
役場 にいると, かかっ てくる電話はでたもの が対応する｡ 保健師が対 応す べき内容は他から
保健師にまわされ てくるが､ 受けた電話が保健 師でなくても対応できる内容であって も保健
師が 受けなければならなかった. この とき, 償健 師は - 程場僻見として苦情処理 におわ れる
場面 もあっ た｡
ハ イリスク者把握 の判 断: ハ イリス ク者の 判断 基準の 堤 不
町保 健師が担い きれない 役割の
補完
火 害時保健活動体制
づくりの ための 平常時
からの 備 え
災害時 保健活動にお
ける市町村保健師活
動支援 の 方法
({(
まず避栽の 隙リスクの 高い 人のリストアップを行っ た｡ 介護保険の対 象者と透析患者をリスト
アップした｡ 障害 児につ い て はリストアップの 対象として 念頭にのぽらなかっ た｡ 障害児 の 親
にとっ ては､ 最後まで投場 は何もして< れなかっ たとい う思い が洩っ てしまっ たd
混乱した町民から持ち込まれ るあらゆる要 求 へ の 対応におわれる: 危横 発生 時の 町保健 師の混 乱
･ 清
耗の 状況の把 握
保健活動の 補完によると町保健師
の 負担軽 減
火 害時 保健活動にお
ける市 町村保健締着
動支援 の 方法
避米 所が次から次 へ と増 えた8J 閉鎖されたりの 変動の 中で ､ 避難 所の 避難民の 中から特 に
支援 の必要な人を把 握して 支揺する活動は 当初混乱を極めた｡ 避難 住民自身も､ 急にサ イ
. レン が鳴り突然避難 先もはっきりしない まま避難をせ まられる状 況で混乱しており､ その よう
な混乱した住民からだされる様々 な要求(ミル クや柾おむつなどの 物軒 こつ いてや, 医療や
保護 の 必要な人の 手配や搬送など)へ の 対応におわれた｡
町保健 肺リ ー ダ ー は ､ 様々 な住民からの 要求 へ の対応におわれるなかで､ 救護班 の 調整や
虚弱者 の 避難所の 開設, 促設 住宅の 手配など保健医療に係わる活動 の決 定を 一 事にまか
され た｡ 多忙 の 中で､ 判断決定する思考 がストップしてしまうこともあっ た｡
通 常と異 なる状 況の 中で町梼鼻の 立場で 町民からの 要求に第 - 線で対応する際の判断の 困難: 町職員
とは異なる立場 からの 保健
師活動につ い ての ス ー パ ー バ イ
ザ ー
災 害時保健 活動にお
ける市町村保健 師活
動 支援の 方 法
避難所 の避難住民からの 要求は時に過剰になることもあっ たが ､ 第 一 線で住民からの 要求
を受ける町保健師の 立場では , どこまで要求 に応えるかの 判 断 こ迷うこともあっ た｡
披災着である自身を棟牲にしながら業務 を担う: 被災者であり支援者としての 保 健
師自身の 心身の 健康管理
町保健師の 一 人ひ とりの 状況に応
じた個別の 支援
保健活動 の 必要性を予 測し必要に
応じて 町保健師に方向性を提示 す
災 害時の 市 町村保健
師 の 心身の 健 康管理
災害時保健活 動にお
ける市町村保健師活
勤 支援の 方法
町保健師自身､ 被災 者で､ 聴場や 旋時の 宿泊先で 乳白まりしながらの ストレス フル な状 況
で ､ 活動を継続しなければ ならない 状況であっ た｡ 自分の 生活や家族を壊牲にしての 活 動を
余儀なくされ た｡
極度 の ストレス 状況が持続した状況 による町保健師の 心身の 消耗と判 断力の 低下:
発生から1 0日< らい の 記憶がない< らい ｡ 活動をしていく上で ､ 先の 見通しを持 つ余裕 がな る
かっ た. 今の 状態が 永久に続くような気 持であっ た｡
披災によiJストレス を受けてい る住民は 自分 より弱 いもの にきつくあたることでストレス 解消
することもあ(J､ 保健 師の 中でも苦い 特 に新人の 保 健師にとってはかなりつらかっ たこともあ
るようだ｡ 緊急事 態の 中でリ ー ダ ー 保健 師はじめ 先輩碍健師自身が精 一 杯 の状況で ､ 入聴
したばかりの 新人保 健師を育てる余裕がなかっ た
混乱を極 める中で保健師組擁として活動を検討したり役割分担を決定したりする時 間も持 てない 緊急事態発生 時の 保健活 動体制 災害時保健活動体 制
町保健 師は､ 避難所が変動するなかで､ 避難所で の 活動､ 役場 へ 持ち込まれる住民からの の 立て 直し づ<りの ための 平常時
我i訣･ 要求 へ の 対応など. その 時々 の 仕 事 へ の 対 応にぁわれ､ 発生から4日間､ 保健 師が からの 備 え
全員 集まっ て互い の 役割分 担を決定する話し合い を持つ ことができなかっ た｡
被災後の 保 健法動によるニ ー ズの 掘り起こしによる活動必雪 景の 増加: 祐災による保健活 動必要量 の 増 災害時保健活動 にお
避難所 保健活動において 新たに把握された支援対 象者が増えたことから, 避難所が解 沸さ 加の 見極めとこれ に応じた支援 ける市 町村保健師活
れた後の 応急仮設 住宅での 活動では , 通常よりも家庭訪 問の あ要量が増えた｡ 動支援の 方法
表5 町保健師の評価からみた災害時保健活動における保健所保健師の役割に関する課題
B町保健師からみた爆健所 保健師活動の 評価■ 保健所保健師活動 の 必要性 保健所保健 師の 設割に 関する課 題
発生直後2日員の 夜に保健所保健師 が出向い てきて(れた｡ その 日には避難所 が6箇所に 町保健師が最も必 要としてい ると 災害 時保健活動にお
なっ ており､ 保健 師は保健 師リ ー ダ ー を含めて6名であったことから､ リ ー ダ ー の 立場でl つ ころに即応じる ナる市町村保健師活
の 避難所を受け持つわけにい かない ことから､ 応接 を依頼したらその 日の 夜に来たという素 動支援の 方法
早 い動 きが保健所保健師の 評価を高めた｡
発生 直後5 日目 ､ 避 戴所 を回っ てい たら､ 保健所保健師が戦から避難 所に出てきて い た｡ と
ても心強かっ た｡
先 の 見通t,,は町保健 師自ら持つ ことはできなかっ た｡ 保健 所保健師に､ これからは仮設住 健康 ニ ー ズの 変化を予測して､ 町
宅 ､ 通 常業務の 再 開と, 先の 活動 の 方向性の 提 示があって ､ はじめて ああそうだと考えるこ 保健師の 判断状況に応じて提示す
とができた｡ 避難所 の 健康 管理におい ても､ 避難所 から億設住宅 へ の 活動 の移行､ 仮設住 る
宅 からら在 宅へ と､ い ずれも保健所の リ ー ダ ー シップと支援 が大きかっ た｡
町職員の 保健 師の 役割認識が . 避難 所や億設住 宅の 住民の 健康 管理だという認識 に変 自らの 束践を通して 保健師の 役割
わっ たの は ､ 避難 所での 保健師の 活動から保健 防がどのように役 に立つ の か が実証された を関係者に伝える
からだと患う｡ 避難所での保健師の 活動 は応 援保健 師も含めて ､ 現場レベ ルで 間虎解決し
てい た｡ どの 保健師も､ 一 人ひ とり健康チェックする中から的確に支 援の 必要な人を見極 め
てい た｡ また避難所 の活動 状況の 記録もす ばらしかっ た｡
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分 担 研 究 報 告 書
自然災害発生時における保健所保健師の機能 ･ 役割
- 豪雨災害事例と火山噴火災害事例の比較から -
厚生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
自然災害発生時 における保健所保健師の機能 ･ 役割
も
ー 豪雨災害事例と火 山噴火災害事例の比較から -
分担研究者 牛尾裕子 千葉大学看護学部
豪雨災害と火山噴火災害にお ける保健所保健師活動事例に つ い て , 保健所保健 師が果たした役割
と課題を比較検討する こ とにより ､ 自然災害発生時 における保健所保健節の機能 ･ 役割を整理し
た｡ その 結果 ､ ①被災地応援体制づくり と避難所保健活動の 実施 ､ ②専門職等関係者との 連携体制
づくり ･ チ ー ム ワ - ク ､ ③ハイ リスク者の 安全避難及び医療等の 確保､ ④被災後の 市町村保健活
動の平常業務 へ の移行支援 ､ ⑤被災 による精神面 へ の 影響や生活不安 へ の 支援 ､ ⑥災害時の保健
活動の評価 ･ 共有に よ る管内市町村保健師の 資質向上及び管内健康危機管理体制の 整備､ が ､ 災
害発生時､ 保健所保健師に求め られる機能 ･ 役割 と考えられた o 一 方 ､ これ ら の機能の 発揮に際
して は , 災害の 特徴､ 平常時からの 市町村や他機関との連携 ･協働体制 ､ 保健所内の 健康危機発生時
の体臥 保健所保健師としての 役割認識が関連すると考えられた ｡
A. 目的
豪雨災害時 にお ける保健所保健師活動事例 と
火山噴火災害時にお ける保健所保健師活動事例
につ い て保健所 保健師が果 た し た役割 と課題 を
比較検討する こ とによ り ､ 自然災害発生時におけ
る保健所保健師の機能 ･ 役割 を整理するo
臥 方法
1) 分析対象
豪雨災害にお ける保健所保健師 の 活動事例2
事例 (以下豪雨災害事例 とす る) 及び火山噴火災
害にお ける保健所保健師の 活動事例 (以下噴火災
害事例とする) 1事例｡ 事例概要は ､ 豪雨災害事
例につ いて は春山の 報告､ 噴火災害事例に つ い て
は牛尾の報告の 通 りで ある ｡
2) 分析方法
春山の 報告及び牛尾 の 報告にお ける分析結果
の ｢保健所保健師が果たした機能 ･ 役割+ と ｢保
健所保健師の 役割 に関する課題+ につ いて , そ れ
ぞれ類似する内容で整理 し壊し､ 同じ項目につ い
て 豪雨災害の 場合 と火 山噴火 災害の 場合 に つ い
て対比し ､ 共通 する点 ､ 異なる点 を検討する o
C. 結果
1) 保健所保健師が果た した機能 ･ 役割の 比較
(1) 双方の 事例で共通して 確認できた 内容
豪雨災害事例 ､ 噴火災害事例双方の事例にお い
て確認で きた内容項目は ､ ①被災地応援体制づく
りと避難所保健活動の 実施 , ②専門職等閑係者 と
の連携体制づく り ･ チ - ム ワ - ク ､ ③ハイリス ク
者の 安全避難及び医療等の確保 ､ ④被災後の 市町
村保健活動の 平常業務 へ の移行支援､ ⑤被災によ
る精神面 へ の 影響や生活不安 へ の 支援､ ⑥災害時
の保健活動の 評価 ･ 共有に よる管内市町村保健師
の 資質向上及び管内健康危機管理体制の 整備 ､ で
あっ た｡
(2) そ れぞれ の 事例 に特徴的だっ た内容
次に , そ れぞれ
_
の 事例に ､ 特徴的だっ た内容を
と りあげて説明する ｡
① 被災地応援体制づくり の ための 初動調査
双方の 事例共に ､ 被災状況を把握し , 避難所住
民の 健康状態の 把握 と支援の 必要性を見極めて ､
応援保健師を組織化 してい たが , 噴火 災害事例で
は , 初動調査の 時点で ､ 各地域 に分散して 派遣す
る保健所ス タ ッ フ 保健師の 間で ､ 情報収集の 視点
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を意識的に統 一 して い た ｡ これは当初か ら ､ 必要
1
な対策 を浮き彫 り にさ せ るため 情報 を集約 し発
信する こ とを念頭に 糾 ゝて い たためで あり､ 噴火
とい う災害の 特徴か ら､ 避難生活が長期に及ぶ こ
とが予測されたこ とが関連する と考 えられた｡
② 連携を必要 とした関係職種
他職種 との 連携 は豪雨災害事例 で は医療班 の
みがあげられたが ､ 噴火災害事例で は医療班以外
に地元医療機関や精神科専門チ ー ム ､ 福祉等様々
な機関 ･ 関係者があげられた｡ 豪雨災害で は, 水
が 引けば多く の避難住 民は帰宅が可能で ある こ
とから､ 避難所で の集団生活は 一 部を除い て短期
間で解消する のに対 し, 噴火災害で は､ 避難所で
の 集団生活が長期に及ぶ こ とから ､ 避難住民の 支
援ニ - ズが多様に 出現す る こ とに よ る と考 えら
れた o
③ 被災後の 市町村保健活動支援の 方法
豪雨災害事例では , 避難所の 縮小 ･ 閉鎖と共 に
市 町村保健活動 へ の 直接的な支援は終 了 して お
り , 避難所保健活動の 支援が中心で あっ た c 一 方
噴火災害事例で は､ 保健所保健師は､ 避難所閉鎖
後 も被災 に よ る住民の 健康 へ の影 響 を市町保健
事業等を通じて把握する こ とを計画 し ､ 新規事業
の企画実施にも関与して い た｡ これ は , 噴火災害
によ っ て 一 番被害の 大きか っ た町で は､ 役場自体
が移転 を余儀なく され る状況が 1 ケ 月 以上 に及
び ､ 町の保健活動 ヘ の ダメ ー ジが大きか っ たこ と
へ の対応 と考 えられ るo 一 方で ､ 災害時の対応 の
主体は市町村 にある ことから､ 保健所保健師とし
て どの 様な 内容で どの 程度市町村支援を担うか
は､ 状況に応 じた判断にゆだねられる側面 を反映
して い る ともい える o
2) 保健所保健師の 役割に関す る課題の 比較
(1) 双方の 事例で共通 して確認で きた内容
保健所保健師の役割に関する課題 として ､ 双方
の事例で 共通 して確認で きた内容項 目は､ 次の と
お りで あっ た｡
①保健活動 の 必要性と保健師役割に つ い て の 市
町役場組織内で の認識促進 : 災害時市町保健師は､
初動期にまず - 自治体職員と して , 各自治体組織
の 指示 に従 っ て動く こ とが求められる ｡ 今回の 活
動を振り返る中で ､ 各自治体 の 防災計画に保健師
に よ る保健活動の 重要性が位置付 けられて い な
い こ とが共通 して課題 としてあげられて い た｡
②保健所内の 活動体制:豪雨災害事例で は､ 保健
所内各課 の 連携体制未確立 と い うが課題があげ
られ, 噴火災害事例で は, 保健所 に保健医療救護
セ ンタ ー が設置され体制整備されて い たが ､ 初動
期にお い て 実質的に保健師に業務 の偏りが生じ
課題 と して あげられて い た｡
③他機関との 連携体制づくりと協働 : こ の 点でも
豪雨災害事例で は連携体制 を整え る こ とが課題
とされて お り ､ 噴火災害事例で は､ 現地で の 協働
が課題 としてあげられた｡
④町村職員の心身の 健康管理 : 双方の事例におい
て ､ 課題 と してあげられた｡
⑤被災住民 ヘ の 対応 : 豪雨災害事例で は , 被災住
民 ヘ の 健康生活支援 にお いて 課題で あっ た点が
あげられてお り､ 噴火災害事例では ､ 被災後の 長
期的な対応にお いて ､ 保健所保健師が住民の健康
生活 ヘ の影 響を把握 し活動 を先導 して い く役割
を担う こ とが課題 とされ て い た｡
⑥災害時の ハ イリ スク者 の 判断基準 と把握方法
の明確化 : いずれの事例にお いても ､ 平常時から
災害発生 に備 え て 明確化 して おく こ とが課題 と
されて い た ｡
(2) そ れぞれの事例に特徴的だ っ た内容
(丑市町村支援の 方法 : 豪雨災害事例で は ､ 市町村
との 連携体制づくりが課題と されて い たが ､ 噴火
災害事例 で は ､ 具体的な支援方法 にお いて 課題が
あげられた ｡ 平常時か らの 市町村 との 連携協働関
係の違い が影響して いる と考え られた ｡
②保健所内の活動体制 :豪雨災害事例で は, 指示
命令系統や保健所内で の 組織的な対応が不十分
であっ た ことがあげられたが, 噴火災害事例で は､
組織的には整備されて い たが, 具体的にすすめ る
ときの チ - ム ワ ー クが課題にあげられた o
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D. 考察
1) 災害発生時における保健所保健師の 機能 ･ 役
割
結果1) より ､ 災害発生時保健所保健師が担 っ
た役割は､ 災害の 種別 に関わらず, ①被災地応援
体制づくりと避難所保健活動 の実施､ ②専門職等
閑係者 との 連携体制づくり
･ チ ー ム ワ ー ク , ③ハ
イリスク者の安全避難及び医療等 の確保, ④被災
後の市町村保健活動 の平常業務 へ の移行支援､ ⑤
被災による精神面 へ の影響や生活不安 へ の 支援､
⑥災害時の 保健活動 の評価 ･ 共有による管内市町
村保健師の 資質向上 及び管内健康危機管理 体制
の整備であり, こ れ らは, 災害発生時に共通 して
保健所保健師 に求められる機能 ･ 役割と考えられ
た｡
2) 保健所保健師機能 ･ 役割発揮に関連する と考
えられたこ と
①災害の特徴 :今回の 2事例 の 比較では､ 災害が
長期に及ぶか どうか とい う点が特に ､ 2事例の 違
い に関連 して い た｡ また災害規模によ っ て 基礎自
治体の機能がどの く ら い ダメ
- ジ を受けたかも､
保健所及び保健所保健師が担うべ き機能 ･ 役割 に
関連する と考えられた｡
②平常時か らの市町村や他機関 との連携 ･ 協働体
制:災害 とい う新たな状況下で は､ 市町村や他関
係機関と の 連携体 制をあらためて つ く っ て い か
なければならないが､ こ れがス ム
ー ズに形成され
るか どうかは､ 平常時における これらの機関との
関係が影饗す る と考えられた .一 一 方 ､ 体制が速や
か に整備され たと しても ､ 実際現地で機能する場
合には､ 現地 にお い て担 当者同士で役割の 相互理
解や協力関係を形成して い く ことが求められ る ｡
③保健所内の健康危機発生時の体制: 災害発生時
保健所組織として体制が速 やかに 整備される か
どうか は ､ 保健所の - 構成員 として の保圃師の 動
き方を左右して い た ｡ しか し ､ 速やか に体制が整
っ たとしても実際機能 して い く 際には, 所内の 他
部署 との チ ー ム ワ ー クが課題 にな っ て いた｡
④保健所保健師と して の 役割認識 : 災害時の 対応
の 主体は 市町村で ある こ とか ら ､ 保健所及び保健
所保健師 として市町村 の 活動 をどの 程度 どの よ
うに支援するか は､ 保健所保健師自身の 判断によ
る と考えられたo 保健所及び保健所保健師と して ､
市町村の 保健活動 の 支援 ニ ー ズの 見極めが重要
であり ､ これには保健所保健師としての 役割認識
に関わ る と考えられた｡
E. 結論
自然災害発生時 に保健所保健師 に求められ る
機能 ･ 役割は､ ①被災地応援体制づくりと避難所
保健活動の実施 ､ ②専門職等関係者 との 連携体制
づくり ･ チ ー ム ワ ー ク ､ ③ハ イリスク者の 安全避
難及び医療等の確保 ､ ④被災後の 市町村保健活動
の平常業務 へ の移行支援､ ⑤被災による精神面 へ
の影響や生活不安 へ の 支援 ､ ⑥災害時の 保健活動
の評価 ･ 共有による管内市町村保健師の 資質向上
及び管内健康危機管理体翻の 整備､ に整理された c
これらの 機能 ･ 役割の 発揮には , 災害の特徴 ､ 平
常時か らの 市町村や他機関との 連携 ･ 協働体 臥
保健所内の健康危機発生時の 体制､ 保健所保健師
としての役割認識が関連する と考えられた｡
F. 健康危険情報 なし
G. 研究発表
1 . 論文発表 なし
2 . 学会発表 な し
E. 知的財産権の 出願 ･ 登録状況 なし
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研究要旨: 本研究の 目的は ､ 感染症 における保健所保健師固有の機能 ･ 役割を実証的に検討
する ことで ある ｡ A県 におい て感染症の集団発生 へ の 対応 に豊かな経験を有する保健所保健
師6名が近年対応 した6事例を調査対象 とし､ 発生直後から終息後の 平常時までの保健師の
行動 ･ 判断並び に活動 へ の評価 ､ 今後の課題につ い て 各保健師に面接聴取を行 っ た｡
分析の結果 , 保健所保健師の 機能 ･ 役割と して特徴づ けられる内容は ､ ｢対象との 関係形成
による精度の 高い個別情報の入手+ ｢患者 ･ 感染者の人権擁護に対して ､ 患者 ･ 家族 ､ 接触者､
関係者の そ れぞれ に対する教育的働きか け+ ｢患者の 所属集団の 特性に合わせた予防的対応+
｢患者 ･ 家族 ､ 接触者 ､ 関係者の不安を和 らげ主体的 に考え行動で きるように促すための 精
神的支援+ ｢2次感染予防行動を促進す るた めの 充分な説明と同意 ･ 協力の確保並びに使用物
品の 提示 による行動支援+ ｢対象者 一 人ひ とりの心身の 回復に責任 を もつ継続支援+ ｢関係形
成に基づく関係機関 との連携 ･ 協働の体制づく り+ ｢日常生活支援の機会を捉え た感染症予防
教育 による住民 の 健康増進+ と考えられ た｡ 各疾患に対する基本知識を前提 と し, 患者 ･ 家
族 ､ 接触者 ､ 関係者 とい っ た対象者 一 人ひ とりを真に尊重する姿勢､ 対象者と信頼関係 を結
び対象者の 同意 ･ 協力を基底に置い て働きか ける技術 ､ 心身の 回復に向けて の継続的な支援
へ の 責任が保健師の 機能 ･ 役割の根幹を形成するもの と考え る｡
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A. 研究目的
感染症の 患者に対する適切な療養 へ の 支援､ 感
染症の 拡大防止を図る上で ､ 保健所は､ 平常時の
予防活動並びに感染症発生時 の 対応におい て ､ 地
域の 中核拠点として の 役割 を有する ｡
平成 11年 4 月か ら施行されて い る ｢感染症の
予防及び感染症の 患者 に対す る医療 に関する法
律+ におい ては､ 患者に対する人権の尊重が明記
された 1)
･3)
｡ 入院は必要最低限の期間となり ､ 患
者 ･ 感染者は社会的な日常生活 を送りながら治療
を継続できる状況 とな っ た ｡ その ような状況が患
者､ 家族 ､ そ して地域住民に と っ て真に生活の 質
を高めるもの となるために は ､ 感染症 へ の きめの
繍かい 個別対応 と体 制づく りの 役割が保健所 に
球められてい る 4)0
感染症は日常的に発生 しており ､ 対応 を誤れば､
大規模な集団感染事例 の発生につ なが る 5)｡ した
が っ て患者 , 家族 ､ 地域住民､ 関係者 へ の迅速で
的確な対応が重要であり , 保健所内外 の関係者に
よる組織的な対応が必要 となる ｡ 保健師は所内チ
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- ム の 一 員 として他職種と共同するが､ 患者 ､ 家
族､ 地域住民並びに関係者 へ の対面調査 ､ 保健指
導 ､ 継続支援において 固有 の機能 ･ 役割を発揮し
て い る と考えられる ｡
本研究は ､ 感染症の集団発生に対する保健所保
健師の活動実態の 分析を通 して ､ 感染症 における
保健所保健師の機能 ･ 役割を実証的 に検討する こ
とを目的 とする ｡
B. 研究方法
1 . 調査対象
1) 調査県の 選定
感染症に対する保健所保健師の活動実態は , 煤
健師が保健所組織の 中で ､ どの ような部署に配置
され､ どの ような業務 を分掌して い るか に依拠す
る側面が大きく ､ 都道府県 により違い がある と考
えられる ｡
A県 の保健所組織は､ 基本形態 として ､ 所長､
次長の 下に総務課 ､ 企画調整班 , 地域指導課 ､ 疾
病対策課 ､ 検査課 , 生活衛 生課の構成を取 っ てお
り ､ 保健師は､ 地域指導課及び疾病対策課に配置
され ､ 一 部 の 保健所において は上 記2課に加えて
企画調整班 に配置されて い る｡ 疾病対策課は , 結
核 ･ 感染症 ･ 難病 ･ 被爆者対策, 一 般健康相談を
担 っ ており , 保健師 3 - 7 名が配属 さ れ 感染症
発生の 第 一 報 の受理から終息宣言伝 達 まで の 一
連の実務を担 っ てい る｡ また全 15保健所中 13保
健所 の 疾病対策課長 に保健師が配置され て い る｡
以上より､ A県 を調査県 に選定す る こ とによ り ､
感染症にお ける保健所保健師の 機能 ･ 役割を総体
的に検討す る資料が得られる と判断した｡
2) 調査事例の 選定
A県の 県型保健所に勤務す る保健師の中から､
感染症の集団発生に対 して経験豊かな保健師6名
を選定し, 各保健師から､ 保健所保健師の機能 ･
役割を発揮で きた と考え られ る近年 の 対応事例
につ い て紹介を受け､ 調査事例 とした(表1)｡ 経
験豊かな保健師 6名の うち5名は課長で あっ た｡
保健所保健師と しての 経験年数は ､ 平均 25 年で
あっ た｡
表 1 事例概要
事例 1 事例 2 事例 3 事例チ一事例 5 事例6
原因 0157 0157 026細菌性
赤痢
A 塾肝
炎
不明
初発者 大学 有料老 保育所 幼稚囲 知的障 精神病
の 所属
集団
人 ホ -
ム
害児施
設
院
患者 ･
感 染者
数
･69名 1名 17名 42 名 1 6名 15名
(内訳) 大学生 職員 園児 園児 圃生 患者
68名 l名 15名 28名 1 3名 15名
職員 家族 家族 職員
1名 2名 1名
職員
1 名
1 名
職員家
族 2名
終息期
間
23 日間 14 日間 59日間 31日間 3 9 日間 5 日間
2. 調査項 目
事例毎に感染症発生直後から､ 終息後の平常期
に至る まで の活動を､ 保健所全体の動 きとの関連
を踏まえながら､ 保健所保健師(以下保健師)の①
行動 ･ 判断②活動に対する自己評価③今後に向け
て の課題を調 べ る ｡
3. 調査方法
各事例を紹介 した経験豊か な保健師6名並びに
事例 2 - 5 に つ い て は さら に当該事例 へ の 対応に
かかわ っ た保健師計3名を加え､ 保健師 へ の 面接
聴取 を 1事例 につ き2 - 3時間行 っ た ｡ 聴取内容
は保健 師 へ の 了解を得て 録音し逐語記録を作成
した｡ また保健師より提供の あ っ た関連資料の 閲
覧を行 っ た ｡
4 . 分析方法
事例毎に ､ 活動経過を ､ Ⅰ初動期(発生の把握か
ら対策の樹立まで), Ⅱ対応期 (支援投入時期),
Ⅲ終息後 の 平常期の 3期に分け､ 逐語記録の内容
を保健師の行動 ･ 判断 , 自己評価､ 今後の課題 に
つ い て ､ 意 味の まとまり毎 に分類し ､ さ らに全事
例の 集約を行 っ た｡
(倫理面 へ の配慮)
各保健師並び に所 属す る保健所の 各所長に本
調査の 目的及び内容を説明 し, 調査協力 へ の 同意
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を得た｡ また調査によ り知り得た当該地域住民 ･
施設に関する情報の秘密を守り ､ 個人および関係
者が特定され る表記 を報告書 におい て用い ない
ことを約束した｡
c. 研究結果
Ⅰ祈動期
保健師の行動 ･ 判断は, ｢感染症発生の 把握+,
｢初動調査+､ ｢説明会及び接触者へ の調査+､ ｢調
査結果の検討+､ ｢活動の体 制づくり+ に分類され
た｡
1. 感染症発生の 把握 (表2- 1)
1) 第一 報の 受啓
保健師は第 一 報 の受理 を担 っ てお り､ 連絡を入
れた関係者か ら可能な限り の 患者情報を第 一 報
受理時に得る こ と ､ さらに主治 医と連絡を取り､
届出要件の確認 , 患者の 職業等に基づく所属集団
の情報を得て い た ｡ また主治医に対して患者 へ の
病名告知の 確認を行い ､ 保健所による調査の実施
並びに患者 の 菌株 を保健所 に渡す こ との患者の
7解を主治医に琴て もらい ､ 初動調査 に向けて患
者の 人権を尊重 した対応 を図 る態勢 を作 っ て い
た｡
2) 策 一 報直後の 健康危機に関する予測 と課長並
びに所長 へ の 報告
第 一 報の 受理で得た情報 を基 に ､ 患者の所属集
団の 年齢構成や ､ そ の集団がお むつ 着用の乳児の
世話をす る施設で ある等の 生活特性 につ い て考
察し､ 集団発生の可能性 につ い て 予測 して いた ｡
また管内の 医療機関か ら同時期に地域内で 発生
して い る他の感染症情報の把握 に努めてい た｡ 第
- 報受理 に関す る記録 を即時に作成 し対応を所
内で協議するため の資料と して い た｡
2
. 初動調査 (表2-2)
保健師は , 食品衛生及び環境衛生の職員と共同
して ､ 患者及び被害発生施設に対する初動調査を
担っ て いた｡
1) 患者に対す る調査
患者との 初回面接に際し ､ まず患者に不安を与
えない対応に配慮する こ とを重視し ､ 調査 へ の 協
力依頼を行っ て い た｡ そ して患者が最 も心配して
い る事が何であるか を受け止めながら ､ 健康調査 ､
喫食調査を進め､ さらに患者に今後の見通しを伝
え安心感を持たせ るように対応 して い た｡ また喫
食調査において は感染症発生の原 因究明のため ,
患者から確実な情報を得る必要性 を意識し ､ 行事
等 との 突き合わせ をす るなど患者が行動や 喫食
を遡っ て思い出し易くする工夫を して いた｡ 同時
に 2次感染予防の 必要性の 説明と注意点, 消毒物
品の提示を患者及び家族に対 して行い , 患者 ･ 家
族が確実に予防行動が取れ る よう に対応 して い
た｡
2) 施設に対する調査
施設側が まず どの ような対応 を既に行 っ て い
る かの 現状並びに施設 にお ける日頃 の 健康管理
状況を把握し ､ 施設側 の健康管理 者の 力量を査定
して いた｡ また連絡窓口 となる施設側 の担当者の
確認 を行し1､ 施設の見取り図 ･ 利用者及び職員の
名簿を入手するこ とから ､ 対象集団の 全体像を把
握 して いた｡ 対象集団の 中に潜在する有症者がい
ない かどうか ､ 施設職員 へ 欠席者及び有症者の 確
認を行い ､ 欠席者 に対 しては電話 により健康調査
を実施 してい た｡
3) 施設へ の協力要請
施設職員 に対 して 感染症 の 特徴及び感染拡大
防止の ための対応 につ い て説明を行い , 今後の 対
応の 見通しを伝え ､ 施設職員が不安 を最小限に し
て 保健所が行 う活動 に協力 を得 られ るよ う に し
て い た｡ また初発患者が施設内で 差別やい じめを
受けないように , 患者の プライバ シ - 保護の 重要
性 と必要性につ い て施設責任者に伝え ､ 協力を要
請して いた｡
4) 接触者調査 に向けて の準備
初動 調査結果 を現地か ら電話で保障所内の対
策本 掛こ伝え ､ そ の後の接触者調査の 方針をそ の
場で 得る こ とにより , 施設側 とそ の 後の対応に向
けて の 準備を行っ て い たo また接触者調査の 内容
及 び方法の 標準化 を図るため の検討 を行 っ て い
た｡
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3 . 説明会及び接触者 へ の 調査 (表2-3)
個人､ 小集団, 集団全体 へ の 働きか けを組み合
わ せ ､ 感染症拡大の 防止 につ い て の 説 明及び調
査 ･ 検査 へ の協力依頼が成された ｡ 説明を充分に
行 う こ とは対象集 団の 不安軽減の ため に重要で
ある と保健師は認識して お り､ 調査や検査を行う
こ との 必要性 とそ の 理 由に つ い て 具体的 に伝え ､
同意 ･ 協力を求める こ とを重視して いた ｡ 全体説
明で納得で きない 対象者に対 して は､ 個別の 対応
を合わ せて行い ､ 対象集団全員の 同意と協力が確
実に得る こ とを重視して いた ｡ 対象集団からの 不
満や不安に対して は個別に話をよく聞き､ 患者 ･
感染者 の プライバ シ ー を保護す る対応 を行 っ て
い た｡
接触者調査に際して は､ 問診票の 雛形を対象集
団の 特性に合わせてそ の 都度ア レンジ し､ 対象集
団か ら感染の 可能性の ある人をさ らに把握し､ 調
査 ･ 検査 , 治療 に確実に結びつ ける対応 を して い
た ｡ 慢性疾患を現病に持つため平常時か ら服薬 を
して い る対象者 の多 い 高齢者 の集団におい て は ､
一 人ひ とりの服薬内容を把捉し, 平常時から抗菌
薬を服用 して い る人 につ いて は､ 再検査 を依頼す
る な ど検査結果の 精度を確保す るための 対応 を
行 っ て い た｡ また対象集団と保健師との 双方向性
の連絡回路を確保するため ､ 対象集団の 中に窓 口
となる協力者を作 る働きか けをしてい たo 施設入
所者の 家族のように, 施設側職員が直接か かわっ
た方が理解 ･ 協力を得やすい 対象につ い ては､ 施
設職員 と協働して ､ 接触者調査の 対応 を行っ て い
た . 初動調査 に引き続く接触者調査に つ い て ､ 施
設側責任者の心労を推察し, 調査 へ の 理解を得る
ための精神的支援を行 っ て い た｡
4 . 調査結果の検討 (表2-4)
患者､ 家族､ 接触者か ら個別に得た嗣査結果か
ら , 原因の特定 ､ 感染規模 の推定に関する情報 を
資料化 し､ 所内対策会議にお いて ､ 今後の 方針を
検討する ために必要な材料を提示 して い た｡ また
所内会議記録の 作成 に責任を もち ､ そ れにより所
内の情報共有化を図 っ て い た｡
5 . 活動の体制づく り (表2･5)
1) 保健所の 活動体制づくり
初期対応に向けて必要な役割を抽出し､ 所内の
部署 へ の 業務の 振 り分 け及 び協力の依頼を行っ
て い た ｡ また所内で応 じきれない業務につ いては
他保健所からの応援の 必要性 と必要量を判断し､
応援者 の 受け入れの 準備を行 っ て い た｡ 合わせて
不足 して い る物 品の 確保 に つ い て 調達の 手配を
行 っ て い た｡
2) 医療機関との連携体制づくり
管内の患者 ･ 有症者の情報を迅速 に把捉するた
め , 管内の 医療機関 に情報提供 の 協力を依頼し､
情報 を提供 して も らうため の 記入 用紙を作成し
配布して い た ｡ また医療機関の窓口 となる人に感
染症 に つ い て の 充分な情報量 を持 っ て も らい自
信 を もち協力して も らう こ とが大事で ある と考
え､ 医療機関からの 質問に応 じて い た｡
3) 市町村との 連携体制づく り
い ざと い う時 に市町村 に動い て もらう こ とが
ある と判断 し , 市町村の 保健衛生担当部署の 課長
に保健所で の 対応経過 に つ い て 一 報を入 れ てお
く対応 を行 っ て い た｡
4) 県との 連携体制づく り
県の 関係部署 へ の連絡､ 経緯報告は課長 として
の 立場 にある保健師が行 っ て い たが ､ 課長が事務
職で ある場合 に はス タ ッ フ で ある保健師が担当
して い た ｡ また所内だけで意思決定が困難な課題
に つ い て は ､ 県関係者との協議に向けての 情報提
供 を行う.役割
を担っ て い た｡ また県 ･ 衛生研究所
か ら の 助言 を対策 に活用す る対応 を行 っ て い た｡
Ⅱ対応期
保健師の 行動 ･ 判断 ､ 評価 は ､ ｢住民 へ の 直接
対応+､ ｢患者管理+､ ｢治療の 質保証の ための 管理
体制づく り+､ ｢関係者 との 協働+､ ｢市町村への技
術支援+､ ｢情報公開 へ の 対応+､ ｢所内職員の メン
タル ヘ ルス の 確保+ に分類され た ｡
1 . 住民 へ の直接対応 (表3･ 1)
1) 支援を必要 とする 人の 把握 と対応
人間関係を作り ､ そ の後 も継続 して 関わる機会
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を設けるこ とにより ､ 自分か ら表明 しにくい 問題
に対して も経過 を通 して か かわ りが もて るよう
に対応したり ､
一 人ひ とりの 対象を看てい く とい
う意識を もつ こ と によ り精神的に不安的な人 を
発掘して支援したり ､ 活動判約を受ける こ とから
不安に陥っ て いる患者に対 して ､ 陰性確認の検査
結果をいち早く伝 え ､ 制約状態を早期に回避する
対応を行うなどの調整を行 っ たりして い たo
2) 人間関係を基盤 と した個別性 の高い 対応
人間関係を基盤 と した精神的な側面 へ の 支援
を行う こ とにより , 対象者が精神的な安定を取り
戻すことができ ､ 結果的に 2次感染を防ぐ対応が
できて い たこ とを保健師は評価 して い た｡ また有
症者には検体提出時や検査結果返却時な どの 機
会を使っ て ､ 一 人ひ とり と複数回面会 しコ ミ ュ ニ
ケ ー シ ョ ンをかわす中で ､ 情報提供 したり不安に
対応したり した｡ そ れ により人間関係がで き ､ い
ろい ろな相談が持ち込まれ , 結果的に対象集団か
ら不満が ほ とん ど出なか っ たこ とを保健師は評
価して いた ｡
3) 人権擁護 ､ 個人情報の 保護を重視す る対応
特定の 住 民が偏見や い じめ の 対象となら い よ
うに, うわさ に対 して は疾患 に対する正 しい 情報
を提供す る行動 を取っ て い た｡ また検査結果 につ
いては､ 個人情報で ある こ とを重視し ､ 検査結果
の取り扱い に は施設側 の 注意 を喚起す る対応を
行っ てい た ｡
4) 2次感染予 防のための 生活環境の調整
施設内にお い て感染者 を分離 した生活環境の
確保の必要性を判断し , 2次感染予防の ための 生
活環境の 調整を施設側 に申し入れ た｡
5) 直接被害を受けた住民以外 の周囲の住民 ､ 関
連施設の 影響 へ の 対応
新聞報道後 に殺 到す る市 民か らの相談に対応
してい た｡ また周囲の 関連施設から手荒い指導の
方法や園だより ･ 保健 だよ りの 内容につ い て相談
があり応 じて い た｡
6) カ ンフ ァ レンス による個人 へ の責任ある対応
方法の 検討
ス タ ッ フ 同士 の カ ン フ ァ レ ンス によ り個人 へ
の 対応 と して不充分で あ っ た 内容を確認 し次回
の 個人 ヘ の 対応 に活か して いたo
2: 患者管理 (表 3-2)
1) 情報の 記録化 と保管
検査結果等の患者情報は関係機関等か ら電話
により口頭で寄せ られ るこ とが多い ｡ 情報が流れ
て しまわない ように , 記録に残し保管 して い た｡
2) 患者管理方針の 決定
患者管理 台帳 へ の 情 報入 力を複数の 担当者で
行うため , 入 力内容を標準化させて ぉ く必要が あ
る として い た｡
3) 患者情報の管理
患者 ･ 有症者に対 して , 症状出現時期 ､ 検体提
出時期､ 受診医療機関名及び受診時期 ､ 抗菌薬処
方期間 ､ 次回検査予定日 ､ 接触者名､ 接触者の 処
遇､ 健康状態等を継続的に記録化する こ と によ り､
一 人ひ とりの 患者管理 を行 う こ との で きる患者
台帳の作成を保健師は重視してい た.
4) 検体の管理
患者や有症者 に は複数 回に及ぶ検査が必要 と
なるため ､ 検体の 管理が重要 となる｡ 検体番号が
患者管理番号 と 一 致す るようにするなど､ 検体受
付時の 対応を工夫 して行 っ て い た ｡
3 . 治療の 質保証の ための 管理 体制づくり(表3-3)
医師の 投薬指示にばらつ きがあ っ たり ､ 医師の
指示に対する患者 一 家族の 受け止め方の 違い によ
り服薬の 仕方 にばら つ きが 出たりす る こ とを保
健師は把握した｡ 所長 と協議 し､ 専門家会議を開
催す るこ ととなり ､ 投薬指示 の標準化お よび日中
の 服薬管理 を 施設内で 責任 を もつ 体御をつ く っ
た ｡
4 . 関係者 との 協働 (表3･4)
1) 関係者 との 毎日 の 情報交換
対象者に つ い て の 最新の 状況及び新たに 生じ
て い る問題を把握するため ､ 施設と毎日の 情報交
換を行 っ て い た｡
2) 患者 ･ 感染者に つ い ての 医療機関 へ の 憤報捉
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供と情報入 手
患者に関する情報を提供する こ とにより､ 医療
機 関側が迅速に適切に盛者等 に対応で きる よう
にし ､ また患者の 最新状況につ い で情報を入手し
て い た｡
3) 患者及び施設 との 良好な関係づく り に基づ
く患者情報の 迅速な入手
医療機関及び患者の 方から保健所 に最新の情
事帥ミもらえるように, 医療機関や患者 との良好な
関係づく りを保健師は重視して い た｡
4) 施設職員 へ の 精神的支援 の ため の 資源づく
り
2次感染が起こ り ､ 施設内で の感染予防活動が
長期化 した事例で は､ 施設責任者及び職員が精神
的に消耗を募らせ たため , 職員 へ の精神的支援を
行 うための 市保健師の 派遣の 要請を行い 協力を
得た ｡ 2週間以上感染予 防活動が継続する場合に
は､ 施設職員 へ の 精神的支援 のための 資蔽づく り
の 必要性を保健師は評価 して い た｡
5) 施設利用者 に対す る施設職員 の 健康管理 力
の 判断 と職員に対 して教 育す べ き内容の 判
断
園生の 毎 日の 健康状態に対する介護指導員 の
観察力､ 大学生の 健康管理 に対する大学看護師の
権限を嘩健師は把握 してお り , 対象者の健康管理
に直接か か わ る者 の力量を高め る ための 教育的
かかわ りの必要性を判断 し対応 して い た｡
6) 今後の 対応につ い て の 関係者 との 協議
予 防接種によ る 2次感染予防対策が有効で あ
り必要である と判断し､ 施設管理者及び嘱託医と
協議 を行 っ た｡
5 . 市町村 へ の 技術支援 (表3-5)
市民か らの 相談 に対 して市町村職員が不安な
らずに主体的に対応できるよう､ 市民 へ の 相談 へ
の対応方法を市町村保健師 と協議 して い た｡ また
市内の 関連施設 に対 して 予防活動の 啓発を行う
ため､ 市町村 に働きか けて対応を促して い た｡ ま
た市町村 と協働 して 施設 へ の 消毒活動を保健所
は行 っ て い たが､ 市町村が対象集団の特徴に合わ
せて適切に消毒を行う技術が高まる よう, 現場に
保健師も同行 し対応 して い た｡
6 . 情報公開へ の 対応 (表3･6)
施設が利用者及び家族 に公開す る情報内容に
つ い て相談に応じて い た｡ また市民に対して適切
な情報公開を行い ､ 感染予防の注意を喚起するこ
との 重要性 につ い て保健師は認識しており､ 情報
公開 に対す る施設側の 理 解と協力 の 要請を行っ
て いた｡ また市民 へ の 情報公開に先立ち , 管内医
師会 , 関係機関に事前連絡を行い ､ 情報公開後の
市民対応 へ の協力を得 る対応を行っ て いた｡
7 . 所内職員の メ ンタル ヘ ル ス の確保(表2- 7)
緊張が夜間まで連続的に続く こ と, 状況の 変化
に合わせ て 仕事内容が変わ る こ と に対する所内
職員の ス トレス を保健師は把握しており, 対応策
を講じる必要性につ いて考 えて い た｡
Ⅲ終息後 の 平常期 (表4)
以下の 2つ の 内容に分類 された｡
1 . 終息後の 対象集団 へ の 精神的支援
終息後 5ケ 月 を経た時に ､ 保健所の 対応に つ い
て施設職員から感想文 を自由記載で求めた｡ その
結果 , 保健所の対応に対する怒り ･ 不満等が多く
記載されて いた｡ 5ケ 月を輝過 して もス トレスを
抱え て い る こ とがわ か る･ と共に怒りや不満 を記
載 して もらう こ とによりス ト レス を表出させ る
対応ができた と保健師は評価 して い た ｡
2 . 管内の 健康危機管理 に つ い て の ネ ッ トワ -
クづくり
終息宣言後 ､ 関係者に よる報告会兼評価会議を
企画し実施する こ とにより､ 次回の対応に活かせ
る と考え ､ 評価会議の 開輝まで を 一 連の 対応活動
として 位置付ける必要性が ある と評価 して い た｡
ま た管内の 感染症病床 をもつ 医療機関側 に保健
所 の 役割 を理解して もらう こ との 必 要性 を判断
し､ 病棟看護師と定期 に連絡会を もつ必要性があ
る と計画 して いた ｡
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Ⅳ今後の課題 (表5)
｢地域内の ハイリスク集団に対する日常的な予
防括軌 ｢015 7 の喫食調査か ら捉えた住民め食生
活実態の 育児相談指導 へ の 応用+ ｢平常時か ら の
医療機関 ･ 施設等 との 連携
･ 野係づくり+ ｢所内
のチ ー ム ワ
- ク+ ｢経験事例 を通して の市町村 へ
の感染症教育+ ｢病院
･ 施設 へ の 立ち入 り検査の
機会を活用した教育+ ｢感染症 マ ニ ュ アルの 整理+
｢経験事例を用 い た所 内で の シミ ュ レ
ー シ ョ ン
研修+ ｢危機管理業務 の実績の 残し方+ ｢職員配置
の問題+ の 内容が挙げられ た｡
D. 考察
感染症の集団発生にお いて は ､ 感染原因の特定､
患者 ･ 感染者の 回復の ための療養支援, 感染の 拡
大防止の ため の 調査や 2次感染防止 の ため の 指
導を保健所は担う ｡ 本研究で は､ 保健所が担う役
割の中で , 保健所保健師の 固有の 機能 ･ 役割 とし
て特徴づけられる内容を検討 した.
1 . 情報把握
◎対象 との 関係形成によ る 精度の 高い個別情報
の入手
保健師は第 一 報の 受理 , 初動調査 ､ 接触者調査
のそれぞれにお い て , 感染原因の追求 ､ 感染拡大
防止のために ､ 患者 ･ 家族 ､ 接触者, 関係者か ら
直接情報を収集する役割を担 っ て い た｡ 保健師が
捉える情報は ､ 患者 ･ 家族 , 接触者 ､ 関係者とか
かわりをもち , そ れ らの 人の 言動や観察を通して
入手する もの であっ た｡ そ の ことは､ かかわる人
に対して保健師がどの よ うな主体性をもち , どの
ような関係性 を結ぶか によ っ て ､ 把握で きる情報
の量及び質に差違が生 じ､ また､ 刻々 とした状況
変化の中で , 新 しい 情報を迅速に入手で きるかど
うかに影響を与える もの と考 えられる ｡
結果にみ られたように ､ 調査 に先立ち患者､ 接
触者, 関係者か ら調査 ヘ の同意 と協力を求め る こ
と､ 接触者集団との 間に双 方向性の 連絡回路を確
保する ため に接触者集団 の 中に窓 口 とな る協力
者を作る こ と､ 検体提出時や検査結果返却時に患
者や 接触者 と複数回コ ミ ュ ニ ケ - シ ョ ン を取 る
機会をもつ こ とは､ 保健師が対象に主体的に働き
かけて関係を形成 しようとす るもの であり､ それ
により､ 感染原因､ 有症者､ 感染規模に結びつ く
精度の 高い 情報を患者等か ら入手す る こ とが可
能 となっ て い た｡ 保健師が捉える情報は､ 初動調
査 ､ 接触者調査以降の 患者 ･ 有症者ヘ の 継続的な
支援か ら捉える情報 をも含む ｡ そ のような観点か
らも ､ 集団感染の 動向を把握する上 で保健師の 情
報は最も重要なもの の 1つ で ある 6)｡ 患者 ･ 家族
との信頼関係構築に基づき､ 感染源特定に つ なが
る 情報 を入手で きた とす る韓告は他 に もみ られ
て い る 7)｡
以上より保健師は , 対象 との 関係形成によ り精
度の 高い 個別情報を入手す る機能 ･ 役割をもっ て
おり , そ の こ とを意識化する必要があると考え る.
2 . 患者 ･ 感染者の人権擁護
⑳患者 ･ 感染者の人権擁護に対して , 患者･ 家族､
接触者 ､ 関係者のそれぞれ に対する教育的な働き
かけ
第 一 報受理直後に ､ 主治医に患者 へ の病名告知
の 確認をする こ と, 主治医か ら患者に保健所の調
査 へ の 了解 を得て もらう働 きか けが成されて い
た｡ また初動調査時に , 患者 ･ 家族に対 して はプ
ライバ シ ー が保護される こ と を伝えており , 施設
責任者 に対 して は患者 の プライバ シ ー 保護の 重
要性 と必要性 に つ い て 伝え 協力を 要請する行動
がみ られた｡ さらに接触者 へ の 説明会及び調査 に
お いて は､ 接触者か らの 質問に対 して患者 ･ 感染
者の プライバ シ ー を守 る応対を行う こ と､ 検査結
果返却におい て は､ 個人情報を保護す る形で行う
対応が行われて い た｡ また ､ 施設責任者が施設利
用者に対 して行う ｢たより+ 等の情報公開におい
て は､ 患者 ･ 感染者の プライバ シ ー が守られて い
ない場合 ､ 指導を行 い ､ 行政が地堺住 民に対 して
新聞等の 手段 により行う情報公開に対 して は､ 情
報公開前に , 患者 ･ 家族 ､ 施設責任者に公開する
情報内容を直接見て もらい ､ 個 人情報保護の約束
と､ 情報公開の 目的 に理解が得られ るよう に対応
して い た｡
- 43 -
患者 ･ 感染者に対する家庭訪問､ 検査結果の 通
突臥 マ ス コ ミ発表内容に対して患者 ･ 感染者の プ
ライバ シ ー 保護 に配慮 した行動 を保健所が取 っ
て い るこ と､ また同時に､ 患者 ･ 家族 ヘ の偏見や
差別問題 へ の 対応を保健所が担 っ て い る こ とは､
全国の 保健所長を対象とした0157へ の 活動実態
調査報告において も明らか にされて い る
8)
｡
患者 ･ 家族の プライバ シ ー が脅かされる可能性
があ る こ と を前提 に した予防的なかかわりが重
要であるo また患者 ･ 家族の プライバ シ ー が実際
に誰 によ り どの よう に脅か されて い るか を いち
早く把握し ､ 対応する こ とが重要である｡ 保健師
は患者 ･ 家族 ､ 接触者､ 関係者, 地域住民と直接
対応す る場面をもちなが ら 感染予 防活動 を担 っ
て い る ｡ したが っ て , 感染症 に対する正 しい 情報
提供役割を担うこ とを基点とし ､ 患者 ･ 家族 の 人
源擁護の 重要性と必要性に つ いて ､ 鹿者 ･ 家族は
も とより , 接触者 ､ 関係者 , 値域住民と接する機
会を用い て予防的にかかわ る教育的な機能 ･ 役割
をもつ もの と考え る o また患者 ･ 家族 , 接触者 ､
関係者､ 地域住民の そ れぞれに対して ､ 教育的な
働きか けを重層的に行うこ とは､ 患者 ･ 感染者が
安心 して 地域 で生活を継続で きる よ う にす るた
めには重要であるo
3 . 盛者 ･ 家族 ､ 接触者 へ の 対応
◎患者 の所属集団 の特性に合わせた予防的対応
結果 にみる ように , 第 一 報受理時 に把捉した患
者の 所属集団の年齢構成及びそ の 集団が もつ 生
活特性か ら , 集団発生の 可能性 の推察が成され て
い た｡ また対象集団がもつ 生活特性に合わせて接
触者調査時の 問診票をア レ:/ ジし ,. 有症者や接触
者を確実 に特定す る方法 を用いて い たo 平常時か
ら服薬して いる人 が多い 高齢者集団に対して は､
服薬内容を 一 人ひ とり把握する こ とに去り､ 必要
な人 に再検査 を依頼 し検査 の 精度を確保する こ
とができてい た｡ さらに施設 におい て は非常勤職
員が交替勤務をしてい る状況の ある こ とや､ 保育
所等 の施設利用者 の 中 には他施 設を掛け持ち し
て 利用 して い る人が いたりす る こ とや､ 大学等 の
施設で は学生が教育実習の ため 郷里 に帰省して
い る者がい たりする こ となど､ 各施設に特徴的な
問題をつ かむ こ とから ､ 潜在する接触者を見出し
て い た｡ また接触者調査 におい て施設職員が直接
連絡を取 っ た方が理解や同意 が得られやすい対
象者に対 して は , 施設と協働す る ことにより調査
を進める ことができて いた ｡ また知的障害児施設
の よう に自ら健康状態 の 不調_を表明する ことが
困難な対象者の多い施設 にお い ては ､ 施設職員の
健康観察能力を判断する こ とにより､ 健康管理の
支援を行う必要性の 判断が成 されて いた ｡ また施
設の 消毒では､ 対象集団の年齢や行動特性を判断
する こ とにより､ 施設内で 必要な消毒箇所 ･ 範囲
の判断が成され てい た｡
このように ､ 保健師は活動経過 を通 して ､ 対象
者の 所属集団の 特性を診断 し ､ そ の 集団の もつ生
活や行動 の 特性か ら重視す べ き対応 を見出し提
案して , 必要な対応策を講 じる機能 ･ 役割をもつ
もの と考 える ｡ そ の ために は､ 施設に足を運び､
生活環境や対象者の 生活行動を直接観察 したり､
2 4 時間単位あるいは月単位で対象者の 日常生活
を把握 したりする こ とが重要 となる ｡
⑳患者 ･ 家族､ 接触者､ 関係者の不安を和らげ主
体的に考え行動で きる よう に促すための 精神的
支援
突然の感染症躍患による患者 ･ 家族の 驚き ･ 戸
惑い ･ 疑問 ･ 怒り ､ 今後の 生活に対する不安 ･ 苛
立ちは当然な状態であり ､ 患者 ･ 家族の話を充分
に聞き､ 気持ちを受け止めながら､ 疾病に対する
正確な情報､ 今後 の見通 しを伝え支援者 としての
保健師の役割を伝える こ とは患者 ･ 家族に対する
保健師の 役割と して重要で ある9)｡
結界にみるように ､ 初動調査で は患者に不安を
与えない配慮､ 最も心配 して い る ことの 把握と受
け止め, 今後の見通しを伝えて安心感を持たせる
対応が成されて い た ｡ また施設職員に対 して は､
今後の見通 しを伝 えて 不安を最 小限に して 協力
が得 られ る対応､ 施設側責任者 に対しては負担感
を推察 し ､ 応援姿勢を示す対応 が成されて い た｡
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接触者に対 して は説明を充分 に行う こ とが不安
を軽減すると考 え対応が成され てい たo さ らに不
満や不安を持 つ 人に対 して は個別に話 しをよく
聞く対応を行っ て い たo
こ のように患者 ･ 家族＼ 接触者､ 関係者それぞ
れの立場か らの戸惑い ､ 不安, 不満をとらえ､ 充
分に話しを聞い て気持ち理解し､ かつ 疾患や予防
に関する情報を提供 して 安心感を持たせる対応
を行うこ とは､ 平常心を促し, 対象者がそれぞれ
●
主体的に考え行動で きる原動力をつ くる こ とに
つながる｡ こ の ように保健師は, 患者 , 接触者､
関係者など感染症の 被害 にかかわ るそ れぞれ の
対象者に対 して ､ 不安 を軽減させ る精神的支援 を
行いながら､ 対象者の 主体性を喚起する重要な機
能 ･ 役割をも つ . 最 掛ま戸惑 い を抱え て い た患
者 ･ 家族が､ 活動推進上 の協力者 となり､ 新たな
情報を提供 してくれる こ とにつ ながる 10)a
㊨2次感染予 防行動 を促進す る充分な説明 と同
意 ･ 協力の確保並びに使用物品の提示 による行動
支援
結果にみ るように ､ 初動期にお い ては､ 盛者 ･
家族, 接触者 ､ 施設 に対 して ､ 感染症と2次感染
防止策の 説明､ そ して調査 ･ 検査の必要性や方法
につ いて の 充分な説明を行 い ､ 同意の も とに協力
が得られる こ とが重視 されて い た｡ 全体 へ の説明
で納得で きなか っ たり ､ 不安や不満の 残 っ たりす
る対象者に対 して は､ 個別 に対応 し, 対象集団全
員の 同意 と協力が得られ るように して い た｡
また2次感染予防 の ため に必要な行動を対象
者が理解し日常生活 に取 り入れる こ とがで きる
ためには､ 対象者に とっ て実現可能な方法につ い
ての説明が重要で ある o 結果 にみ るように感染症
曜患後間もない患者 ･ 家族に対 しては､ 戸惑い や
不安を考慮し､ 消毒物品を直接持参して行動を促
す現実的な対応が成 されて い た｡
保健師は､ 患者 ･ 家族 , 接触者, 施設職員の そ
れぞれ と直接かかわり対応する立場にある ｡ した
が っ て調査 ･ 検査 ､ 2次感染予防行動 につ いて の
対象者の 理解状況を確認 しながら協力を求め､ 現
美的に予 防行動 を促す機能 ･ 役割を保健師は有す
る｡ さら に説明したこ とが対象にどの ように理解
され実行されて い るか を確認する ことは ､ 的確な
対応を推進する上で 極め て重要で ある 11)｡
⑳ 対象者 一 人ひ とりの心身の回復に責任をもつ
継続支援
全て の事例において ､ 一 人ひ とりの鷹者 ･ 感染
者 に対 して 個別情報を経時 的に管理す るため の
●
台帳が作成されてお り, 情報の記入及び管理に保
健師は関与して い た｡ 盛者管理台帳の情報 に基づ
い て , 一 人ひ とりの 患者 ･ 感染者 に対する支援計
画が立て られ ､ 適切な時期 に検査や面接が行われ ､
予定された日に来所の ない 対象者に対 して は､ 保
健師働か ら連絡を取 る など 一 人 ひ と り の 回復 に
対する責任ある対応が成されてい た｡
患者 ･ 感染者 一 人 ひ とりに対する継続的な支援
が行われ る こ とにより ､ 対象者は保健師 と複数回
かかわり をもつ こ ととなる ｡ そ の 過程で形成され
た信頼関係によ り ､ 日常生活上 の 御約を長期間受
ける こ と によ る新たな不安や焦 りが対象者か ら
表出された事例で は ､ 日常生活上の 制約を早期に
回避するための対応がな され てい た D
患者の デ ー タベ ー ス づくりは, 患者数､ 2次感
染者数の 把握や患者 の継続支援 に不可欠で あり ,
12)
､ 患者管理台帳が ､ 感染症対策 を所内で検討す
る にあた っ て の 基本資料 となる ｡
患者台帳だけでなく ､ 調査票も個人情報源で あ
り ､ 世帯ごとにフ ァ イル し､ 番号づ けを行 い検索
し易く して 1 3 )､ 調査票 を継続支援に使える資料
とす るような工夫 を行う こ とは､ 患者 ･ 感染者の
回復に責任 をもつ 保健師の機能 ･ 役割 として 重要
で ある｡
また精神的な面で の 被害は､ 終息宣言により終
結するもの ではな い ｡ 終息 5ケ月後に保育所職員
に感想文を自由に書い て もらっ た事例では ､ 職員
の 心の 傷は癒さ れて い ない こ とを保健師は把握
した｡ また01 57終息後に ､ 住民の 中で最も苦し
んで い た入 院者に 対応す る必要性を保 健師が判
断 し所長をは じめ全保健師合意の もとに ､ 死亡者
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を含む入 院児童 へ の 家庭訪問を行 っ た 活動報告
か らは ､ 退院後も精神的ス トレス を抱えた子 ども
とそ の 対応に苦慮 して い る観たち の 実態が 明ら
か となり , 入 院児童保護者の集い を開催する事業
を興 したこ とがわか っ た 14). こ の ように 一 人ひ と
りの 回復 に終息宣言以後も継続 して 責任 をもフ
機能 ･ 役割が保健師には求められて いる と考える｡
4 . 休耕づく り
⑳ 関係形成に基づく関係機関 との連携 ･ 協働の
体制づくり
策 一 報受理直後の初動期か ら､ 医療機関､ 市町
村 ､ 県関係部署に速やか に連絡を入れ､ 個々 の 関
係者か ら情報入 手する と共に , 保健所の活動経過
を連絡し, そ の 後も連絡を取り合うための 関係形
成 に努めてL,1た ｡ また､ 対応期にお い て は, 医療
機関や施設と毎日､ 情報交換を行 っ て い た｡ 実際､
関係づくり には労力が必要で , 相当な時間を連絡
に費やしてい る, と保健師から話 しがあっ た｡ 特
に医療機関と緊密な連携を持つ こ とは､ 患者 ･ 感
染者に関す る情報 を絶えず最新で 正確 なもの に
整え ､ 患者 ･ 感染者の 陰性確認を早期に行うため
に必要な極めて重要な行為 となる｡ 保健師は 日頃
か ら保健事業 を通 して管 内の 医療機関とか かわ
る こ とも少なくない ｡ 日頃からの 関係機関との 関
係由成が危機管理 におい て も効果 を発揮するも
の と考 える ｡
また市町村 に対 して は , 情報公開に伴う市民か
らの相談 へ の 対応 ､ 市を通 して の感染予防の 啓発 ､
消毒活動の各場面を用いて ､ 技術支援 という観点
か ら､ 連携し協働 してい た ) 日頃か ら市町村保健
師 とどの ような関係をも っ て い るか により, 連携
し協働する活動の - つ ひ とつ が効率よく効果的
に進むかどうかを左右する と考え る ｡
5. 平常時の感染予防予防 へ の対応
● 日常生活支援の機会を捉えた感染症予防教育
による住民の健康増進
保育所 ､ 幼稚園､ 高齢者施設 , 障害児施設など集
団生活を営む場 にお い ては , 利用者 抄 入居者 の 日
常生活の 世話 に直接かか わ る職員 の 健康観察力
を保健師は判断して い た｡ そ して平常時からの施
設との 連携 ･ 関係づくりを今後の 課題 として認識
して い た｡ また015 7の 喫食調査結果を地域住民
の 食生活実態を示す資料と認識する こ とから､ 保
健師は乳幼児 を抱える世帯 へ の 相談支援の機会
を使っ て ､ 食品蝶介の 感染症に対する予防教育を
日常業務につ なげて行う こ とを課題として いた｡
保健師は感染症 に対す る調査や支援の過程を
用 いて ､ 盛者 ･ 家族 , 接触者に個別にかかわる｡
これ らの 対応過程 で把握 した個 々 の 地域住民の
日常生活の実態か ら, 感染症予防の ために重要と
なる住民の生活行動 をとらえ ､ 育児等日常生活行
動 へ の 支援の機会 を通 して 教育的な働 きか けを
行う こ とに､ 保健師ならで はの機能 ･ 役割がある
と考える｡
6 . 本研究の今後の 課題
本研究で はA 県 の 保健師 の活動実態を調査対
象 とする こ とから ､ 感染症 にお ける保健所保健師
の機能 ･ 役割を検討 した ｡ 保健所の 形態が多様化
する今日 , 保健所組織内にお ける保健師の 配置や
分掌業務との 関連か ら､ 他部道府県の実情 を踏ま
え ､ 保健師の機能 ･ 役割をさ らに検討する必要が
ある ｡
E. 結論
感染症における保健所保健師 の機能 ･ 役割とし
て特徴づけられる内容は､ ｢対象 との 関係形成に
よる精度の 高い個別情報の 入手+ ｢患者 ･ 感染者
の 人権擁護に対して , 患者 ･ 家族 ､ 接触者 ､ 関係
者のそれぞれ に対する教育的働きか け+ ｢患者の
所属集団の特性に合わせ た予防的対応+ ｢患者 ･
家族 , 擾触者､ 関係者の不安を和らげ主体的に考
え行動で きるように促すための 精神的支援+ ｢2
次感染予防行動を促進す る ための 充分な説明と
同意 ･ 協力の確保並びに使用物品の提示 による行
動支援+ ｢対象者 一 人 ひ とりの 心身の回復に責任
をもつ 継続支援+ ｢関係形成に基づく関係機関と
の 連携 ･ 協働の 体制づく り+ ｢日常生活支援の機
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会を控えた感染症 予 防教育 によ る住民 の 健康増
追+ と考え られた｡ 各疾患 に対す る基本知識を前
提とし, 患者
･ 家族 ､ 接触者, 関係者とい っ た対
象者 一 人ひ とりを真に尊重する姿勢 ､ 対象者 と信
額関係を結び対象者の 同草 ･ 協力を基底に置いて
働きかける技術､ 心身の 回復に向けての 継続的な
支援へ の責任が保健師の 機能
･ 役割の 根幹を形成
するもの と考える ｡ 保健師がこれ らの姿勢, 技循､
責任性を充分意識化 して活動する こ とにより, 煤
健所組織全体の 感 染症予防活動が推進す る もの
と考える｡
F. 健康危険情報
な し
G. 研究発表
なし
H. 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
なし
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表2 初動期にみられた保健師の行動 甘判断
表2-1 感染症発生の把握
L _蓋ニ亜盟畳盈
1) 関係者等から把握できる情報を可能な限りつ かむ
◎感染症の特定, 患者の状況の把握
･ い つ から症状が始まって いるか の把握が 一 番大事(事例2)
･上水道か浄化槽かにつ いても電話でおおまか に聞 いて おき､ 実際に見るのは環境衛生監視最と -
緒に現地 に行っ て から｡ 一 報を受けるのが保健師なの で でで きるだけの情報を聞い て おくく事例2)｡
･患者の氏名 ､ 所在場所 ､ 年齢､ 性別､ 病名､ 患者なのか擬似なの か｡ 検査中の時はい つ何時に結果
がでるか把握する｡ わかった時点で必ず 結果を伝えてもらう(事例6)｡
･ 届出の 手引きに合う要件がそろっ て いるかを確認する(事例6)｡
⑳主治医から確実な情報を得る
･第 一 報lま病院からの連絡が多い ｡ 連絡者は事務聴の場合もあるの で主治医と連絡を取りなおし､ 患
者の職業､ 所属集団を確認する(事例5)｡
-医師に はベ ロ毒素検出 の確認｢V T I V T2が出て い るか+を行う(事例6)
2)被害者 ヘ の 人権､ 精神的ダメ ー ジに配慮した対応
⑳初動調査に対する患者の了解を主治医を通して得ておくことにより､ 患者の人権を擁護する
･患者 ヘ の病名告知､ 保健所が調査に入るの伝達､ 保健所が菌株を分けてもらうことの 患者 ヘ の説
明を医師に確認(事例2)
･r患者に検査結果を伝えているか+を確認する(事例6)
･ 保健所が行くことを医師が本人に伝えていない場合もある｡ 第 一 報の 時に医師から本人に伝えて
おいてもらう(事例6)｡
一 開業医からの第 一 報の 電話で r患者がお昼過ぎに検査結果を聞きに来る予定+と聞き､ 院内で患
者と面接することを申し入れる(事例1).
◎患者の精神的ダメ ー ジの 状況を把撞する
一葉 一 報で患者のダメ ー ジにつ いても聞いておく(事例2)
2. i - こ闇 す る予:別と蔀 告
1)集団発生 ･感染の広がりを予測する
･患者の聴場が老人ホ ー ムなの で ､ すぐに集団として の 対応を想定(事例2)｡
･ 同じ保育園児の有症状の5名は症状あるが､ 重症で はなく登 臥 保育園看護師が受診勧奨して発病
が分かった｡1歳児でありおむ つをして いることあkら2次感染を想定(事例3)｡
一保育園の規模を把軌 長い間軟便の状態で登園して い るの で2次感染は広がっ てい ると予想(事例
3)o
･原因菌はわからないが ､ 複数有症状者がいる. 幼稚園という集団であるということから集団発生を判
断した(事例4)｡
･ 施設の状況､ 患者の状況を把握する必要がある｡ 何人も患者が出て いるということで集団発生 であ
る｡ 施設から広がらないようにしなければならない(事例5)
2) 同時期に地域内で発生してい る他の感染症情報の 把握
･ 症状出現 の時期､ 有症状者の数, 本人が原因と感じて いるものは何か､ 同じ病名が近隣に出ていな
いか ､ 単独か ､ 集団か｡ 食 べ 物か環境由来かの把握(事例5)｡
･近 医から､ 隣の保健所に下痢 と発熱の児を診察しイン フル エ ンザを診断したと連絡あり｡ 学 級40人
と教卸 人が休ん でい る｡ 年長 の 欠席が多い ｡ 入院が8名いるとの情報入手(事例 4)｡
3)第 一 軌 こつ い て の報告者件成
暮探知は誰からどのような連絡があったか(事例6)｡
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表2-2 初動調査
1.
2.
ヽ ■
1)初回面接時の 患者に対する精神的支援および調査 へ の協力依頼
⑳不安を与えない対応及び調査 へ の協力依頼
･本人は下痢･腹痛の状況 に加え､ 感染症発症のため懸かないように対応する｡ 0157 の病気の説明 ､
保健所 の役割の説明 ､ 協力してもらいたいことを説明(事例1)o
･接触者に検便をしてもらうことの 了解を患者から得る(事例1)｡
･患者の 下宿先の大家さん へ の環境調査の協力依頼の承諾を本人から得る(事例1)a
･2次感染した子どもの幼稚園に保健師がいくこと､ 他の 母 に は情報は漏れないことを母 に約束し, 母
に幼稚園に連絡を取つ てもらうように言ったく事例5)
･身分証明春を持参し患者に不安を与えないようにする(事例6).
◎患者の気持ちに沿 っ た調査の実施
･患者の 気持ちにそった聞き取り方の技術をつ かう｡ 患者は接触者の こと､ 職場 へ の 伝わり方, 職場
に復帰 できるのか ?が気になって い る(事例2)｡
･ 事実だけをつ かんでくる対応ではなく､ その 人の 気持ちを考えて関わることにより患者も家族､ 地 域
住民も安心する(事例2)0
○今後の 見通しを患者に伝える
･ 協力をもらうときに､ 潜伏期間を考え､ 概ねい つ 頃までに終息するという見通しを伝えておくことが大
事｡ 精神的負担感をやわらげること(羊なる(事例 2)｡
2) 原因究明のための迅速で確実な情報収集
･ 喫食調査 の保健師の役割のポイントは, いか に情報をきちんと把握 できるように対応できるかであ
る｡ 城見同士の情報交換が有効 ｡ グル ー プでの 面接も実施し､ 喫食につ い てで 思 い 出しやすくした
･ 行動調査や喫食調査は行事との突き合わせ て把握した(事例5)｡
･ 年末 の 外泊の中に感染したことも考えられるの で ､ 外泊時の家族の健康も調 べ なければならない ｡
患者発生の 時点から潜伏期間を考えさかの ぽっ て調査をした(事例5)｡
3)2次感染予防に つ いて の具体的な患者 ･家族指事
･自宅 の消毒を本人がするように必要性･やり方を説明する(事例1)0
･菌丑が問題なの で流水で洗うこと､ 掃除時はゴム手袋を使うこと､ レバ ー などもよく拭くこと｡ 下着の
洗濯方法は漂白剤を使うこと､ 日光に当て て干すこと｡ 入浴 に つ い て患者は最後に入ること､ おしりを
洗っ て から入っ てくださいと具体的に伝えるく事例6)｡
･状況調査と合わせ て､ 初動調査 の中では2次感染予防が大事なの で現地に保健師が行くことが大
串｡ オス パ ン ､ 漂白剤､ ペ ー パ ー タオルなど初動時に持参する物品 一 式 は用意しておく｡ パ ニ ックにな
つ て いる時には家族に貴い に行かせるよりもこれを使っ てや っ てくださいという指導の方が心強 い(辛
例6)｡
･家 族内感染を防ぐ｡ こういう風にすると感染するということをしっ かり家族に伝える(事例6)｡
姐 適比通過査
1)施設側 の対応 の現状把握
･施設 で既に対策をとって いる内容を把握した(事例5)｡
2)施設側 の健康管理者の力丑の把握
･ 看護師が勤務していたが異動したばかりで ､ 園生の 健康状態の把握が十分でなかっ たの で食事の
摂取丑､ 排津 の状況も記録しておいた方が い いと指導した(事例5)｡
3)施設側との連絡回路づくり
･ お互い の連絡窓 口を決める(事例5)｡
4) 施設の全体像の把握
･ 部屋 の見取り図 ､ 名簿をもらう(事例5)｡
･ 園児 の 欠席状況 ､ 欠席の連絡の時の 症状をすべ て聞き取る(事例 4)｡
･取見放､ クラス ･ 人数を把握 ｡ 轍見の健康状態｡ 園児は全クラス の 登園児数 , 具 合の 悪 い子どもをす
べ て把握 した(事例4)也
･ 入院患者全数､ 部屋 の把握(事例6)o
5)有症者を把握するための調査
･牡鼻 へ の 面接の段階で､ 園児に 下痢症状 の発症が多いことがわかっ た｡ 全数の健康調査が必要と
判断した(事例4)｡
･電 話で 欠席者へ の 聞き取り調査を実施｡ 血便, 下痢､ 熟｡ 細菌性の赤痢 かo 1 5 7か ､ 喝吐もある
の で ､ ウイル ス性か細菌性か､ インフル エ ンザか､ 3つ にねらいを定めて ､ 検体の取り方を決めた(辛
例4)｡
･検査結果が出るまでには ､ 有症者の全体像はつ かめてい た(事例4)｡
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表2- 2 初動調査 (つづき)
a _姐藍監 換 金溢血重蓮
1)施設織鼻の不安を最小限にして保健所の活動 に協力してもらえる対応
一 幼稚園教諭が不安にならずに､ 園児や保護者にお願 いする調査をや っ てもらえるようにする(事例
4)｡
･病気に つ い て､ 感染源などの理解をしてもらうように説明する(事例5)｡
･ 食事前の 手洗いをすることや消毒､ 聴長の排雅処理 の後の手洗いを説明(事例5)｡
･幼稚園の 先生に園児 の欠席受理時に把握してほしい情報内容を指串｡ 毎日 の園児 の健康状態､.出
欠状況 , 欠席の理由をF A Xで送ってもらうようにした｡(事例5)
･ 園にこれから先どういうように展開されるかスケジュ ー ル ､ 見通しを伝えて いくことが 一 番先にやるこ
とである(事例4)｡
一 原因がわかっ たら､ 病気の ことを職長にきっちり説明する｡ 今後, どういうことが行われ､ どう協力し
てほしいかを説明し､ そこに 沿って やっ てもらう(事例4)｡
2)初発者のプライ/くシ ー 保護につ いて施設側の協力を要諦
･初発患者がいじめに つ ながらないようにする(事例4)｡
良+ 出 雌 集塵
◎所内対策本部との連絡による調査 一枚査方針の決定
･園 で調査した結果の連絡を電話で本部 へ 行い ､ 相鼓してその場で全長の健康調査を実施すること
が決定された｡ 園長から名簿をもらい､ 園と保健所で連絡する対象者を分担した(事例4)｡
◎調査内容･方 法の申し合わせ
･保健師は調査票､ 資料, 消寺薬の準備(事例1)｡
･保健師でどのように面接するかの統 一 を行っ た｡ 健康教育内容､ 個別聴取の 内容など(事例 1)｡
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表2-3 説明会及び接触者 ヘ の調卦 検査
1.
2.
3.
4.
5.
冒
＼こ
づ撃撃襲撃準琴苧
悪賢=LL:5＋=='t*%mEko%こ
!･部活動の学生を集め､ 感染症発症の事実を伝え､ 病気の説明､ 検便 の 必要性の説明 ･ 協力依親､
病気 の内容､ うつり方､ 消毒方法､ 生活上気をつ けること､ 便の 取り方 ､ 手洗い の仕方 の健康教育を!
･保護者会を即日開 いた｡ 子 どものお迎えに来たときに連絡をつけて午後2暗から実施｡ その場で検
;
便容穿と問診票を配り､ 検便検査 の説明をして依頼したo 園長から挨拶と経過､ 保健所の 指導の基に
対応して いくことの表明 ｡ 病気につ いて の 鋭明､ 具体的な今後につ い て の貌明｡ 赤痢につ いて のリ ー
フ レットと便の取り方のリ ー フレットを件り配っ た(事例4)｡
･ 最初の説明がすごく大事. これ はこういうシステム になっ て いるから協力してくださいと説明する(辛
例 6)｡
･ 防疫はしっ かりやらないとい けない｡ 消幸 ･教育はしっ かりやらなくてはならない ｡ 何の ためにするか
ということを本人 ･ 周囲の 人にも説明することが大事(事例6)o
◎検査 の同意し協力してもらうため の個々 へ の 対応
･ 高齢者施設の入居者の中に4人検便をが納得しない人がいると施設から連絡あり｡ 検便の目的の納
得が必要 ｡ 保健師が2日間施設に行き 一 人ひとりに説明し､ 翌 日 には検便を出してくれた(事例2)｡
R2_萱j土 地
･ 保護者から依頼があり課長と担当保健師が話し合いに出向く｡ 園が招集した鋭明会のときには出な
かっ た親の本音が出た｡ 入院になったの はあの 人の せ い ､ こんな薬の飲ませかたで い いの か ､ 自分
の恥薬を制限しなくてはならない等の不満が出たが､ 不満を受けとめ保護者の話をよく聞いた(事例
･何回も訊明することで ､ 原 因を調べ尽くしようもないとことに対して何らかの 理解が得られた(事例
4)｡
と温風鼓応
･有症状の人は4人い て ､ 抗菌剤の 処方されている人もいたの で時期をみて再度の検便を依頼｡個別
に不安に つ い て対応した(事例3)｡
･ 下 痢症状､ 熟の強い子どもが いて 不安を持っ て いる親がいた｡ まわりの ことはわからない状況 にお
かれ て いた(事例4)｡
･調 査の ため家庭新聞した保健師が名刺をおい て いき, その後の対応にも安住を持つ ようにした(辛
例4)｡
こ 出 盛丑広
･保護者は8割集まり､ 来なかっ た人には園でその 日の内に資料･検便容器を配 ってもらっ た(事例
3)｡
･保育園､ 学校は説明会を開かないとパ ニ ックが起きる｡ 教育用のパ ンフレットは保健師が伴っ た｡ 説
明会は大事である｡ ここで大事なことは欠席して いる人 へ の周知である(事例3)｡
･帰省して細里で教育実習をしてい る学生がいることを大学から附き, 県庁を通して他県に検査 の手
配をした ｡ ほ ぼ1 0 0 % の検査結果を回収した｡ 県庁 へ の依頼の連絡は保健師が実施(事例1)｡
Z乏土d と= 金色蓬
･ 感染者の分離保育を始めるにあたって の保護者へ の祝明会のときに ､ どこの部屋 に分離して い るの
か情報公開して ほしいと要望が保護者よりあっ たが､ 所長が盾となり､ 患者のプライバシ ー 保護の重
要性の 筋を通した(事例3)o
･ 気をつ けたことは ､ 親の言うことをよく冊くこと｡ 公開してもい い情報は捷供した(事例4)｡
地 周塵蓋盛度盛
巨象且に会わ立た現象真金生成
･ 施設 の 入居者の特徴は非常に大切(事例2)｡
･ 保健師だから作れる問診票項目がある｡問診の個票をみることによって ､ 症状の傾向がわかる｡ 問
診票をその都度アレンジして作ることが大書｡ 今では慣れて問診票がばっと作れるようになっ た(事例
4)｡
･ 毎回聞かなくてはいけないことが集団によっ て 異なる(事例4)｡
･幼稚園児は習い事を数多くしてい るの で そこからの人間関係の把握が必要となる｡ スイミング､ ピア
ノ､ 英会話等の項目に丸だけつ けるように問診票を作り､ 聞き漏れがないようにした｡ それ によりお稽
古ごとに い て の接触者の検便も行った(事例4)｡
･子 どもたちの園外 の生活が既存の問診票からは浮かび上がっ て こない ｡ 園外で の 生活が見える問
診票を作っ た(事例4)｡
･家族の 全容と､ 子どもの園外 での 行動を捉えられるように した(事例4)｡
･立ち入り調査のための 問診票を伴った｡く事例6)
ヽ1
へ
6.
7 . *
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表2- 3 説明会及び接触者へ の調査 ･検査 (つ づき)
⑳検査結果の精度を確保するための服薬内容のチェック
･ 高齢者は服薬している人が多いb 0 1 5 7で大切なの は腸性なの に , 陰性と結果がでてしまう人を見
逃さない こと｡ 抗菌剤を服用してい る人を病院側からの資料でチ ェ ックした｡ また抗菌剤の 種類につ い
て は所内薬剤師にも確認してもらっ たえ｡ 該当者にはもう ー 度説明して再度検便してもらっ た(事例
･抗菌剤の作用 ､ 血 中濃度を安定させることが大切との認識を保健師がもっ てい れば､ 薬が充分服用
できて いない ことがもっと早くに把握できた(事例3)｡
⑳喫食調査における聞き取り方 の エ夫
･喫食調査では､ ワ ー ル ドカップをや っ てい た時期だっ たの で その 日の 試合を調べて思い出しやすい
ように働きかけた(事例1)｡
増 分 の 生活を人に言いたくないということもある. その時の聞き方に配慮が大事(事例4)o
◎家族内感染を予測 した対応
･ 幼稚園から下痢や熟の子が何人かあるという連絡を受けた｡ 家族にも2次感染があるかもしれない
と考えて､ 家族の ことも聴取した(事例4)｡
･ % どもに 症状があることを把握し､ 手洗いや家族会最受診することを指示(事例5)｡
◎原因漣定まで の有症状者へ の 個別対応
･ 患者が出てくると随時患者宅 へ の家庭訪問実施｡ 再度問診､ 接触者検便､ 家庭内の感染防止の 実
施｡ 水 回り､ 園児がさわっ たところの拭き掃除の指示(事例4)｡
王L_接地生魚乱ヒ 幽
･部長 へ の 説明会と症状 の聞き取り調査の後､ 役具に残っ てもらい , 症状が出た人には保健所に相
談してもらいたい こと､ 不安な人がいた場合には早くに対応 できるように役最に協力をお願 い したいと
依頼した(事例1)｡
･検便を集めて持っ て きてもらう係､ 欠席者に伝達してもらう役割を依頼した(事例1)｡
･今後の 連携を考えると, 誰かを窓 口 にしないと､ 連絡 の 付けようがないことを予測した c どの 学生に
言っ たら､ どういう風 に部内全島に伝わるかを 一 番に考えた｡ マ ニ ュ ア ルなどはない こと｡ 今 まで の経
験からそれができて いないと対象者と何の連絡もできなくなると考え､ 僕がやりましょうという人材を作
9+施豊里医鹿鹿屈よ包温風によ孟捜艶畳鼠査包茎施
･ 入醸して いた患者5人の家族の健康状況､ 食事の状況などは政見知りの施設内看護師から把握し
てもらうように依頼した(事例5)｡
･両親も理解が遅 い人が多く､ 保健所は家族の状況もつ かんでいない中で ､ 施設側がその両親にあっ
た説明をしてくれると保健所が連絡するよりもよいと判断した(事例5)｡
1 0. 施蓋 へ
･圃は来年度の新入園児の面接の時期であり､ 赤痢が 公表されては困るという心情のあることが推察
された｡ 検便 の範囲を全園児 ､ 全 家族と決めたとき, ほ んとに そこまでしなけれぱならない の かという
質問が園長からあっ たが ､ 必要性を説明し受け入れ てくれた(事例4)｡
･園長の 心 の揺らぎを捉え､ そこを理解してもらう役割は疾病対策課長(保健師)であっ た(事例 4).
表2- 4 調査結果の検討
ユ+ 知 姐 畳会急に必要壷濃艶包提壷
･初動調査後の対策金諸の報告では ､ 感染源が特定できるような情報が つ かめて い るか ?を把握し
て い ること､ 有症状の 人の把握が大切(事例2)｡
･1 日が終わるとまとめを課内で実施した(事例之)｡
･全 入院患者の熱の状況をグラフ化した｡3ケ月さかの ぽりで調べた｡ 38度以上 ､ もしくは37度以上 が4
日間続いた人｡ 死 亡者の詳細な状況分析､ 感染症の疑い｡(事例6)
a+ .会議毘鑑塾生成と監由見渡艶基基地
･ 全体会議は当初の2 日間の み実施｡ その後は毎日所長や関係課に書面による報告を実施 ｡ 情報を
共有し､ 指示を確認するc 支所との連絡は朝昼晩, 必要時行 っ て いた(事例5)｡
･会議録が事実の 確認が後でものを言うことになり非常に大切である｡ 記垂剥ま､ 所 内全点に配 っ た(辛
例1)｡
･情報を共有して いたために ､ 自分が できることは何かと各職艮が考え動 いてくれ て ､ 協力体制がとて
もよかっ た(事例1)
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表2- 5 活動の 体制づくり
づ1.
2.
3 .
4 .
⑳必 要な役割の抽出と業務の割り振り
･事件が起きると組織内で役割分担が決まって いるはずなの に混沌とした｡ 役割を振り分けることが
問われた(事例1)｡
･ 所内 に 対k, ､ 依頼しなくてはいけない ことはどんどん判断し依顕した. 衛生桟材の調達 ､ 会議の 司
会 ･会議準備, 会 談記録も依頼した(事例1)｡
･ 感染者 ･有症者の個別面接の予定表づくり(誰がどういう風 に動くか)(事例1)｡
⑳応援保健師の派遣要諦
･ 応援の派遣を練んだ｡ 何人くらいを耗むか､ を考えながら配置を決めた(事例1)｡
･ 当 日の 応援者 へ の 対応だけでなく､ 今まで の経過説明が求められた｡ 経過説明するため にはどこか
のポジション(企画等)で記録してもらわないとできない｡ 人に親んで仕事をやって もらうこと､ 応援の
人の段取りが大変だっ た(事例1)｡
⑳不足物品の 確保
･ ガンマ ー グロ ブリン の 手配 ､ 取り寄せの段取りをつ けた(事例5)o
幽
◎管内の 患者･ 有症者の情報収集
･A病院は感染症対策室があり､ そ この事務の人とヰりとりして医師に会う段取りを付けた(事例1)o
･ 管内 の各病院に対し有症者の情報､ 管内の 人で下痢が出たら情報をほしいと依頼｡ 情報収集のた
めの用紙(FA X様式)を倖成し病院に依頼(事例1)｡
◎医療機関 へ の相談的対応
I B病院から保健所の感染対応マ ニ ュ ア ル ､ 基本的知鼓の情報がほしいと依頼された｡ 病院に協力し
てもらうことが大事だと判断し 昨年保健師が作っ たマ ニ ュ ア ル の コ ピ ー と､ ｢よくわかる腸管出血性大
腸菌感染症の症状 一診断 .治療+の 2冊費渡した(事例1))｡
･ 窓口 になる人に安定してもらうことが大事｡ 安定できるだけの情報丑を持っ てもらうことが大事｡ その
ため に ､ 保健所としてきちっ とした資料を関係者に提示することが大事(事例1)｡
･ 届出医師のところには何度 も足を運ぶ o 医師からの質問(何回検便するの か､ V Tl暮VT2そろわな
いといけない の か等) があっ た｡ 都の感染症対策マ ニ ュア ル の 文献を示して答えた(事例6)｡
幽 且
◎いざという時に対応してもらうための情報の共有
･ いぎという時に市町村に動 いてもらうため , 市町村の担当課長に保健所で の対応状況 に つ い て 一 報
を入れておくく事例1)｡
監蛙赴重出
◎県の関係部署 へ の 連絡･経過報告
･保 健所から県庁 に流す情報は1本にしようということになった｡ 状況は刻々と変わるため､ 2方 向から
情報が流れると微妙に食 い違う｡ 正 確さを保つ ことが大事(事例2)｡
･指示系続がしっ かりすることが重要｡ 課長がセ ンタ ー , 県庁､ 所長との つ ながりの 調整役(事例2)｡
･ 今回 の 発生事例は支所の担当地域であり､ 毎 日 の 記緑を支所で作成し, 本所 にF A Xし､ 本所が確
認したものを県に報告して い た(事例5)｡
･施設他見から連絡を受けた県福祉事務所担当者がA型肝炎 集団発生 に対する危機感がなく､ 県
に連絡が成され ても県として何も対応がされて いなかっ た｡ 保健師からの連絡により事実が発覚し
た｡ そ の後は福祉部門とも連絡体制がとれるようになっ て いる｡(事例5)
◎県の関係者の 会議 へ の 出席依頼
･ 医療監視は診療の 中身には意見できないため､ 県の 関係者にも会議に出席してもらい対応 の方向
性を検討する(事例6)｡
⑳報道に関する情報の 県庁へ の提供
･記者発表があるo 数をまとめておく必要がある(事例4)｡
･その 日 の 内に 県に報告｡ 発 生届はまとめずにすぐ出す｡ 今回は4類だったが ､ 集団だっ たの ですぐ
に県 に報告した｡ 直ちに 報道発表 の打ち合わせを行う｡ 報道は市民 へ の 注意の 喚起が目的である
⑳県庁･衛生研究所からの助言の活用
･ 衛生研究所と県と今後の対応 に つ い て協議｡ 県庁･衛研 へ の 質問は､ 発生当初は段取りに関するこ
とが大きか っ たが､ 段取りができてきてからは全て の ､ 直接患者と対応して いた ことから､ 具体的な
上 の 質問が出てきた( 例1)
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喪3 対応期にみられた保健師の行動 ･ 判断
表3-1 住民 ヘ の直接対応
1. 邑星必重と出邑ム虫把返よ盟瓦
1) 自分から問題を表明 しない人からの問題把握
･ その 人が自分から言っ てこない問題につ いて 人間関係を作 って関わりを持ち､ その後も何らか の接
点を持つ ようにする(事例1)｡
･ 一 つ ずつ の事例を見て いくことで ､ 精神的に不安定な人の 発掘などに対応できた ｡
一 歩踏み込んで
見えてくる問題がある(事例1)｡
2) 医療･ 社会生活面に対する個別 の調整
塙 症者は陽性になること, 感染者になるとどうなるのかという不安があるo 下痢があっても先輩 へ の
手臥 部活を休めない状況があることがわかり､ 学校にも相談するように伝え, また学枚にもそういう
状況を伝え､ 対応した(事例1)｡
億 験､ 試 合出場などに制約を受けるため進路につ いて 心配 してい る学生がいた ｡ 検査結果が出るや
いなやすぐに伝え､ 制約による不利状態を早期に回避できるいようにした(事例1)｡
邑L ム王凱 地 底
◎人間園係を基盤とした精神支援およぴ2次感染予防
個 人をきちんと着て いく中で ､ 精神的な安定をとりもどし､ 2次感染を防ぐことになって い る(事例1)｡
･ 3類の場合は隔離されないが ､2類の 場合は隔離されるの で精神的に孤独｡ 精神的な支援が大事
(事例2)｡
･患者(子ども)に , 菌が陰性になるまでは出席はしないで もらう｡ 休むことに協力度う｡ 言い方が大事
であり､ 協力を依接するという立場(事例6)｡
◎対象との コミュ ニケ ー ションの 重視
･有症者には計4暮5回 面接をした｡ 関係ができるといろいろな相談を言っ てくるようになり､ 結果として
有症者200人の学生の 中からほとんど不満が出なかった｡ 繰り返し､ コミュ ニ ケ
ー ションがとれ て いた
ことが大きか った｡ 随時の連絡､ 情報が伝わると安心する(事例1)｡
･陰性検査時の面接を保健所がやることは保健師が判断した｡ 随時の コミュ ニ ケ
ー ション ､ 情報交換
が大切だっ た(事例1)｡
･もう1回検査をして ほしい など相談ごとがあると保健所に来た｡ 重症の下痢のあった学生は ､ 陰性の
結果であったが ､ いろいろ相談をしてい った(事例1)｡
･ 面接調査 における保健師の役割は､ 不安をきちんと受け止めること｡ 何回か場面をもうけることによ
り､ 新たに 出てくる不安にも応できる(事例1)｡
･ 大学 に おける対応は学生と赦免であり 父母は健康教育の対象に含めなかっ た｡ 父母 に は 一 部電
話で相談にの つ た(事例1)｡
･ 保健師は毎日検便の 受付時に面接を行っ たo 親の 不安の 解消､ 服薬指尊を行っ た(事例4)｡
3 .
4. 22
5 .
Ej2EjRiJ 2i W
1) 人権を守るため の 正しい情報の提供
･ 特定の人物が偏見 ･いじめの対象とならないように ､ うわさに対しては, 疾病に対する正しい情報を
提供する(事例4)｡
･施設側が行う情報公開に対して患者のプライバシ ー や人権に つ い て措辞(事例2)｡
2)検査鞍果を伝える時のプライ′(シ ー 保護 へ の 配慮
･保健所で検査を実施し､ 確認検査を衛生研究所が実施｡ 結果が出ると, 直ちに大学に連絡し検査結
果は個人情報だから, 次長が持って いっ た(事例1)｡
･ 封筒で密閉して本人に検査結果を返す｡ 施設には丸秘 の情報として返した ｡ 精神的な不安に つ い
ても対応したく事例2)｡
塵盈重鼠色ため血生造透過色艶整
･2次感染予防U)ため施設内 の部屋割りを決める(事例5)｡
6. カンフ
け た住 民J2 舘 へ の y.!監ヘ
○市民 へ の相談対応
･報道後は相談の電話が殺到ずる(事例1)
･報道の翌 日は電話が殺到するo l 日中対応に追われる(事例4)｡
○周囲 の関連施設 へ の相故対応
･他の施設から, 手洗い方法に つ いて て問い合わせがあり説明した(事例5)｡
･近くの幼稚園､ 小学校はそれぞれ に園便り､ ほけんだよりは自主的に出す計画をもち､ 内容に つ い
ての 問い合わせがあっ た(事例4)ら
左上⊆よ孟凪ムニュ盈畳圧あ孟汲監左艶盈逸足
･ カンファ レン スで あの 子とこの 子は 一 緒 に行動して いるという関連づけを行っ た｡ 便の確認検査 に つ
いて 理 で きてい ない等 ､ 確認した(事例1)
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表3- 2 患者管理
1.
･ 電話で情報が入っ てくるが､ 絶対 に審式でもらう｡ 口 頭だと流れてしまうと判断した(事例l)｡
･ 県庁からの連絡は口頭 で保健師に行われるの で . 絶対に記録に残すように注意した｡ 残しておかな
いと検便の結果報告が消えてしまう｡ 所長よりF A X の台帳を伴って おくようにと指示があっ て助かっ た
も
2.
･ 患者台帳 ヘ の情報入力項目を統 一 させ ておく必用あり(事例l)o
･ 有症状を確認しておきながら検便 一 回でよしとし犠牲者を見過ごした｡ もう 一 度早い 段階で再検査を
する必要があったと反省(事例3).
3.
･い つ 検体を出し慢性になっ たか ､ いつ どこの 医療機関 に受診したか､ 抗菌剤は何日処方されたか､
次 回再検便はい つ か､ 接触者はだれか ､ 接触者の処遇をどうしたか ､ 現在の健康状況等に つ い て把
･学 生Noで 受付をし､ 検便の番号に変換し､ パソコ ンで台帳管理を実施｡ 大 学から学生名簿をもらっ
た. 部活. 学生番号､ 携帯番号を把握した｡ 終結後に名5軌ま返却している｡ 受診日 ､ 投薬内容､ 症状
を記入 ｡ 服薬後4 8時間後に検査に来て いない人が把撞でき､ 保健師から学生に連絡をした(事例
･部の役鼻に連絡をするなど, 個別 ヘ の連絡が自在にできた ので個人の管理をしっ かり行うことがで
きた(事例1)｡
･ 患者管理表が必要｡横軸は時系列二縦軸は対象者を凱 ＼た表を搾る｡ い つ から症状でたか ? いつ
診断されたか ?服薬はい つ から?検便結果は? の情報を記入｡ 全体の動向もわかる｡ ふりかえると
きにもこの 表1放で分かる(事例3)｡
･ 検便の結果につ いても時系列で の把握が大切o 施設の部屋の見取り図をだしてもらい ､ 対象者の名
前と入居場所と検査結果の照合を行う(事例2)｡
･ 赤痢は潜伏期間が長く, 日にちを追っ てい けるようなものに患者管理台帳を作り変えた(事例4)｡
･名簿は台帳をつくっ て ､ 一 人ひとり管理して いる｡ ずっと休ん で いるなど､ 細かく 一 人ひ とり患者管理
して い る｡ 日 々の報告をチ ェックする｡ 予防接種の状況などきちんと確認する必要がある｡(事例5)
･患者の発生動向を時系列で整理しておくことが大事(事例6)｡
A+ 会鐘血生盈
･検体名簿を作り､ 色分けした｡ 検体番号と名簿番号が同じ番号で整理しやすいように エ 夫した(事例
4)｡
表3-3 治療の 質保証のための管理体制づくり
会議(所長､
薬の指示を統 一 する対応を図っ た(事例3)
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表3-4 関係者との協働
1.
･ 施設ごとの窓 口 の決定(事例1)｡
･幼稚園, 病焼､ 施設の3箇所とは毎日連絡を取り合う(事例5)｡
;慧諾 悪 幣常温せた(事例5'｡
･ 知的陣事者が入院してい るH病院婦長とは毎日連絡を取り合っ た(事例5)○
堀育園でA型肝炎がでたため､ そういう観点からも入院中の子どもをしつかり見てほしいと伝えた(辛
例5)｡
撃 恕 慧荒 ｡医師や学生から連絡をもらえるように､ 連絡
拝制を整えた(事例1)｡
･ 次の 活動 に活かせる可能性があるからこそ関係づくりを大切にする(事例5)｡
欄係づくりには労力が必要 である｡ 相当 日 々連絡に時間を費やしてい る(事例5)｡
･ 対象者ときちんと関係を持たないと検便を持っ てきてくれない ｡ 対象 へ の依輯を出しっ ばなしではい
けない､ 報告が大事｡ ひとりで は報告が漏れてしまうの で ､ 確認し合うことが大事(事例5)｡
幽
･ 発生後2次感染が確認でき長引くことを予想できた段腐で精神的なフォロ ー 体制を取る必要があった
と反省して いる(事例3)｡
･ 誰を支援者とするかの調整も盛事である｡2週間以上対応が継続するときには ､ からぶりになっ ても
精神的なフォロ ー 体制をシステ ムとしておく必要がある(事例3)a
･ 放免は最初はとて も熱心だが､ 同じことを何度もだとうんざりしてきて ､ 政の表情も硬くなっ てくる｡
聡見の メンタルも大事なところ(事例4)｡
2. 患者 ･
3 .
t生 地 過度
･ 園生は症状を言葉で訴えられない ｡ 介護の指導鼻がよく状態を把握している｡ 圏生は普段から下剤
蚤飲ませて いるの で , 急に下痢になっ たりすることがあり体調との関係は見難いが､ 指導鼻はこの 人
はこういうサイクルだということをわかっ て おり細かく個人の ことをつ かん でい ることがわかった(事例
5)｡
･ 有症者 へ の 対応には大学 の看護師に入っ てもらっ た｡ 不安の強い学生 へ の 対応などは特に情報を
共有した｡ いずれは看護師 が 一 人で 学生に対応できるように看護師に は教育的にかかわっ た ｡ 最
後 の有症者面接は看護師が行った(事例1)｡
･常勤ではあるが大学の看護師は強い権限を持って はいなかった(事例1)｡
4. 施害
5. 】港害
6. 今 ≡:;迅ユ:こ望⊇+盟1盈≡邑と!払鼠j盈
･ 施設 に課長 , 保健師が出向き2次感染予防対策としての 予防接種に つ い て検討｡ 地域住民 ､ 通院
施設 に感染拡大すると大変であること､ ガン マ ー グロ ブリン は高簸であるが即効性があることを説明し
･ガン マ ー グロ ブリン投与に関して嘱託医も悩ん でい たが､ 提 案も受け入れてくれた(事例5)｡
表3- 5 市町村 ヘ の技術支援
L鹿足由ら旦連盟に鼓生息数乱艶五塩
･ 市町村広軌 こよる住民 ヘ の 周知に向けて対応方法を市町村保健師と協乱 市町村担当者が不安
に7:3らないように ､ しっ かりと情報を伝え広報誌の案なども示した(事例1)｡
2 .
3. 5
; 三日エ包盟底盈鼠色鼠藍糞 弧
･市町村から各保育所に換戴 ､ 手洗い の奨励を指示するよう依頼した(事例1)ら
‥行ち
･学校､ 保育所 に通 っ て い る患者が出た場合は､ 必ず市町村に声をかけ､ 消毒を市町村 にしてもらう
(事例1)｡
･消毒をどこまでするか ､ トイレ ､ プレイル ー ム ､ 部屋までやるかの判断は保健所保健師も同席して行
ラ(事例6)
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表3- 6 情報公開 へ の対応
脚 迎題遜戯応
･情報の 公開は隠すよりも大事であり､ 園側も保護者から不振を抱かれると困るということで ､ 毎日､
お知らせを発行｡ 相談に の っ た(事例4)｡
生温に姓聖朗色盈 地 主盈
･新聞般報道に つ い て事前に了解を求める｡ 施設名は保護されることを伝えるが心構えを促しておく
(事例4)｡
･ この 記事で新開発表するという内容を施設にも見てもらい ､ 不都合なところにつ い て意見をもらう(事
例5)｡
鼠連絡と五艮汲痘∠ゝ 虫脇息重蓮
･ 管内医師会､ 関係機関には新聞報道を事前に伝え､ 市民対応 へ の協力を得る(事例4)｡
1 . 施 設鮭垂l
2.
3.
表3-7 所内職員のメンタル ヘ ルスの確保
緊弓長が夜1 1時くらいまで続く｡ 疲労と外からの レツシヤ ー ｡ 状 況の変化 に合わせて ､ どんどん 仕
事内容が変わる｡ 集計作業, 入力作業, かつ家庭訪問｡ 心の ケアをしてくれる役割が泌要. 個別 の事
例 へ の 対応を担当する受任もある(事例4)｡
･ 園児 の住所が他保健所管内だっ たため､ 他保健所との役割調生も盛宴だ った｡ 広域 での調整は大
変(事例4)｡
･ 原 因が赤痢の場合は - つ の 課で の 対応が中心となる｡ 原因が判明するまでは所内全体で情報共有
するがそれ以後は､ 一 つ の 課で対応を継続する状況となる(事例4)｡
表4 終息から平常時にみられた保健師の行動 暮判断
ユ⊥ 藍息盈 批 配利江互塩
･ 終息の5ケ月後に施設耽鼻に感想文を依頼し生の声を即しヽ た｡ 保健所に対する様々な意見が記載さ
れ ､ 感想文をとること自体がストレス へ の 対応と考えられた｡ アンケ ー トで はなく感想文だからこそよ
か っ たの で はないかo 今その人が 一 番思って いることが書いてもらえた(事例3)｡
幽
○関係者との報告会兼評価会議による次回 ヘ の 対応の基盤づくり
･報告会議兼評価会議､ 次 回の 対策を考える会が必要 ｡次回 の対応に いかせ るo 会津の企画は課長
の役割である(事例3)｡
○感染症病床をもつ 管内 の医療機関の病棟看護林との連絡会開催
･病院と情報の連携が大事｡ 年に1回は会津をもっ て､ 保健所の感染症の報告などをして いこうと考え
て い るo 保健師の患者ヘ の 調査は2度3康行うことがある｡2週 間をさかの ぽる喫食調査は具合の悪い
患者 へ の 調査ということで気をつ かって 行って いるが､ 病院側として は具合の悪いときになんで羊んな
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表5 今後に向けての課題として保健師が認識していること
⑳地域内の ハ イリスク集団に対する日常的な予防活動
･終息して からも､ 保育所と定例的に健康教育という形で関わりをもって いくことが大 飢 保健師は予
防ということを考えて いるの で ヘ ル スプロモ ー ションに つなげる活動が大事(事例3)｡
･ 毎回似たような施設と連絡を取るの で ､ 指導もできる｡ 施設側も主体的に対応してくるようになる｡ 経
鹸が窺す教育効果は大きい｡ 健康教育につ ながっ て いるく事例4)｡
･施設側の健康管理と観察点が大事｡園医を含めて解析できる力を持っ てもらいたい(事例4)0
･学校教育委良会､ 幼稚園, 採育園､ 高校､ 老人関係 の施設､ 陣音児施設､ 集団で生活の場を持つと
ころ｡ 窓 口 は教育委最会でまとまっ てい る｡ 教育委鼻会 へ の期待がある(事例4)｡
･便を扱う作業q)あるところはリスクが高い o 保育士の手洗いが重要(事例4)o
⑳o 1 5 7 の喫食調査から捉えた住民の食生活実態 の育児相談指事 ヘ の 応用
･o 1 5 7 の調査 では生活そのもの の場面が見える｡ 食行動 ､ 食生活が見える(事例4)｡
･o 1 5 7の調査 で捉えた課題を育児相鼓の場面に返し教育に活かせる｡ 生肉を食べさせない ､ 親の
箸を使わない等(事例 4)c
･1ケ月くらい排菌が続いた独居高齢者がおり､ 回復力の低下してい る生活背景が推察され支援 ヘ の
示唆が得られた(事例4)｡
⑳平常時からの医療機関 ･施設等との連携･関係づくり
･ 医療機関との関係などもない状態だったが､ 今回 の免機対応を通して関係を作れた(事例1)｡
･ 事業を通して いろいろな窓 口と相対することは､ 他の 活動と変わらない ｡ 連携に つ いて の鉄則は変わ
らない(事例1)｡
･消毒箇所の見取り図を報告者として出すように市町村に依頼した｡ 経験をまとめ て整理しておくこと
は次回に生かせる(事例1)｡
･なにかあれぱ保健所 に連絡下さいと施設に言って おい たことが ､ 今回の 1報に繋がっ た(事例5)｡
･ 保健所で行う職場検診で終息後も幼稚園敬具とかかわる境会あり. 言葉をかわせる関係の中で気
持ちの交涜が図れた(事例4)｡
･
一 人ひとりの 人がその後の予防 の協力者､ ネットワ ー クとなる｡ そうしないとまた同じことが繰り返さ
れる｡ 一 度出た施設は2度と起こさない (事例4)｡
○所内の チ ー ム ワ ー ク
･ この事例だけでなくその後の赤痢､ 腸チ フス で ､ どういう風 に所内の人と共有するかということを確認
して い っ た(事例1)｡
○事例を通して の 市町村 ヘ の感染症教育
･ 消辛 の報告者をきちんと 市町に出してもらっ たo 事細か に 記録に残しておい てもらうことが市町 に
とっ て次の対応に生きる.きちっと依頼をして, 市町に報告者を出してもらうことが教育となっ て い る｡
原則を押さえることが大事(事例1)｡
･事例をまとめて市町から発表をしてもらう｡ 市町の 対応経鹸の確認にもつながる(事例1)｡
◎病院 ･施設 へ の 立 ち入り検査 の棲会を活用した予防教育
一福祉の支庁､ 給食(地域食品､ 生活衛生)の関係で年l回検査に入る機会を活用する(事例6)也
･今後の 医療監視で確認すべき事項を追加o バイタルサイン､ 検査 の実施状況､ 協力病院 へ の 転院
の活用 , 発症･ 治癒の時期､ マ ニ ュア ル 整備､ 院内感染が疑われるときの保健所 ヘ の 連絡､ 病室移動
時の記錬等(事例6)｡
･平常時の感染症対策として近隣の協力病院に精神科の 患者の発症時の受け入れに つ い て確認(辛
例6)｡
○感染対応 マ ニ ュ ア ル の盤備
･ 保健所の 感染症対応マ ニ ュア ル の整備(事例2)｡
○経験事例を用 いた所内で のシ ミュ レ ー ション 研修
･ 病気の 理解が基本｡ 調査面接は2時間かかる｡ 行 動の 申で焼き肉屋に行 っ た､ 親族があつ まっ た等
疑わしき行動を掘り下 げていく聞き方､ つ つ こみが必要(事例4)｡
･原因追及と蔓延防止に関する情報の聞き方と､ 指導を同時に視野に入れるo 小学校のS R S V､ 1絶と
2絶の患者数が違う｡ 教室の空気の暖かさが違う｡ もあっ とする教室は患者が多く, ひんやりして い る
教室は窓が開 いてし､おりは患者が少なか っ たo 現 場に 行 っ た時 の 環境を察知する力が必要(事例
･病気の特性に密わせた環境の 疑え方があるo 教室で咽吐した人の始末を誰がしたが ､ ぞうきんをど
こで洗っ たか､ をo=:.Sなぎ合わ せないと､ 原因追及と蔓延防止 の指執 こは つ ながらない(事例4)｡
ヰ に何回かシュミレ ー ションしないとマ ニ ュ ア ル は形骸化し技掛 知誰が向上しない ｡ シュ ミレ ー ション
にする題材は架空の事例を 出す必要はない(事例2)o
･ 感染症は即時の判断が必要である｡ 原則論を押さえて , 状況の アレンジを加える訓練が大事(事例
1)｡
･1000人を相手にした説明会 では何をポイントにしたらい い か､ よけいなことは言わない ことが大事｡
事例を経検しながら身に付けて いく意洗が大事(事例1)｡
由その他 ･
⑳危機管理業務の美穂の残 し方
･ 現状 の 活動実績報告は､ 危 機管理業務としてわかる形となっ て いない o 健康調査はその他 の訪問と買
いう位置付けであり正当 に評価される実線の示し方となっ て いない ｡
○根号箪葺買箪琴坤琴嘩 坤 きい ｡ 人 ｡規模が発生数に 印 して いる｡ 感染症法となっ てからは入院さ1
せずにきめ細かく行わないといけない ｡ 手 間を必要とする｡
事｡ 他
危機が発生すると片手間にはできない仕
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分 担 研 究 報 告 書
食品媒介等感染症対策における保健所保健師の取り組み
厚生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
食品媒介等感染症対策にお ける保健所保健師の取り組み
も
分担研究者 松永 敏子 千葉県健康福祉部健康増進課
研究要旨 : 健康危機管理における保健師の 役割は､ 大きく発生予防のための 活動 と､ 事件を
最小 に食い止 めるための発生時の対応 とに分けられる｡ 保健師は, 正 しい知識に裏づけされ
た､ 機敏で 臨機応変な対応 ､ 対象の 特性を踏まえた支援の他､ 通常の保健活動で構築された ､
関係者 ･ 機関の 連携シス テム も効果的に活用 しながら対応して い る ｡
A. 研究目的
特に ､ 食品媒介感染症等の 発生時及び平常時に
おける健康危機管理に対する取 り組み経験か ら､
健康危機管 理 にお い て 保健所保健師が果た して
いる役割 ･ 機能 を引き出す ｡
ち. 研究方法
A県内保健所保健師7名による座談会
保健師と して の 経験 :最短2 3年 , 最長3 0年
参加者が そ れぞ れ経験 した事例 を とお して得
た気づき, 及び保健師 として意図的に取 り組んで
い る事項等 につ い て の情報交換
(倫理面 へ の 配慮)
座談会参加者に は､ そ れぞれが経験 した複数の
事例を 一 般化 し､ 個別の 事例 を特定できない よう
な形で 発言 して もら っ た｡
C. 研究結果
座談会で は以下 の意見が出された
〔保健師が心がけて い る こ と〕
特に通報受理時 ､ 初動対応 として
･ 必要な情報を漏れの ない よう , 確実に取る こ と
集団発 生の 可能性の 有無な ど拡大の 範囲を
判断する , 入院の 要否を速やかに決定する資料
となる等 ､ 重要で ある ｡
患者及び周辺 の 関係者が ､ 事態をどう受け止
めて い るか なども的確に把握する こ とにより ､
そ の 後の 適切な対応 に つ ながる ｡
全経過を とおして の対応
･ 患者､ 関係者に不必要な不安を与えない こ と及
び不安の 除去 (疾患に つ い ての 知識をもっ てい
る ことが前提となる)
･ プライバ シ ー 保護と人権 へ の 配慮
･ 情報の整理と関係者間にお ける共有 (所内外の
関係職員 ､ 集団発生時は必要な指示が施設の 末
端職員まで行き渡っ て い るかなど､ 対象施設に
おける関係職員等に対す る配慮 も含む)
･ 所内関係各課の 連携と役割分担
･ 対象の特性や 生活状況に合わせた援助(幼児や ､
痴呆その他知的障害者な ど対象によ っ ては ､ 特
別の配慮が必要となる場合が多い . 手洗い 一 つ
と っ て も､ 通常の指導方法では徹底は丑 しい ｡
感染拡大防止策は､ そ れ ら対象の行動特性をふ
まえた指導 ･ 援助によ っ て確実なもの になる)
･ 事件終息時 , 結果の まとめ と評価 を行い ､ 地域
や関係機関に還元する こ とによ る再発予防
平常時の対応
･ 所内関係各課お よび関係機関との 連携協力体制
の構築 (通常業務推進 に係 る連携協力体制が ､
危機状況時の 円滑な対応に直結する)
･ 保健所内の連絡体制の整備 (事件発生時の敏速
な対応)
･ 集団を対象とする施設 へ の 啓発普及
例 1 : 医療機関等立ち入 り調査 における健康
危機管理 を想定 した点検 ･指導
例2 :養護教諭と協力して の 感染症対策マ ニ
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ユ アル の 策定
例白:施設の校医や嘱託医との タイア ッ プに
よる啓発普及
･ マ ニ ュ アル に基づい た シミ ュ レ - シ ョ ンの実施
･ 死亡届 出票等､ 人口動態等の 分析から地域の 健
康問題をつかむ
〔保健師の役割と考えて い る こ と〕
･ 疫学調査
疾病の 特性を踏まえ確実な情報収集がで きる
･ 保健指導
対象及び関係者の 生活状況 , 行動特性､ 心の
動きを捉え､ そ れらを踏まえ た対応ができる
医学的知識に裏づけされた指導が出来る
･ 地域特性 を踏まえた､ 効果的な危機対応
･ 患者 を取り巻く関係者 ･ 関係機関相互 のコ ー デ
ィ ネ ー ト
･ そ の 他
日常の 保健活動 を通 して築き上 げた地域内の
連携 システム を活用 し､ 事件発生時:二お ける円
滑な対応が出来る
〔課題〕
保健所における , 健康危機管理対応部署は､ 危
機管理 専任部署で はない ｡ 危機状況発生時は､ そ
の こ とが最優先 となり, 難病等ルチ - ンの 業務が
後回しになっ て しまう｡
危機状況が長期化すれ ばする ほど, そ れらの 患
者が犠牲になる ような状況が起 こ る こ とだけは
避けたい ｡
D. 考察とまとめ
保健所にお ける ､ 感染症対策担当部署は専任の
部署ではなく ､ そ こ に配置された採健師は ､ 日ご
ろ危機管理以外の 業務の推進 を図り, か つ事件発
生時は臨機応変な対応が求められ る ｡
感染症対策担当部署の 責任者は , A 県で特約8
5 %が保鹿師で あり ､ 保健所 と して の取り組みイ
コ ー ル保健師 の 取り組み と い っ て も過 言 で ない
状況にある ｡
保健師は､ 感染症発生の第 一 報受理暗か ら ､ 厳
しい 判断が求められるこ とを十分認識 し､ その 対
応.
につ とめて い るようである ｡
各種保健事業の推進 を通 して ､ 築き上 げた職場
内外 のより良い人間関係と , 連携シス テム を効果
的に活用 し ､ 危機状況発生時における 円滑な対応
につ とめて いる ｡ そ して 日常活動と危機管理対策
とは遊離する もの で は ない との 認識を持 っ て い
る｡
健康危機管理対策は､ 発生時の 対応 はもとより､
正 しい知識の 普及 により ､ 未然に事件発生を予防
で きるとい う考えもも っ ており ､ 様々 な機会を通
じて ､ 啓発普及に努めて い る ｡
保健師の 役割と して考えて い る こ とは, 医学的
知識に裏づけられ , 患者の 人権や精神面に対する
配慮に基づい た保健指導 と考えて い る ｡
また ､ コ ー ディ ネ ー タ ー 機能を発揮 した対応も
保健師だから出来る役割 と捉えて い る ｡
E. 結論
健康危機管理 における保健師の役割は ､ 大きく
発生予防の ための活動と ､ 事件を最小 に食い 止め
るための 発生時の 対応 とに分 けられる ｡
正 しい知識に裏づけされた ､ 機敏で 臨機応変な
情報収集､ 地域や対象の特性をし っ か り踏まえた
支援 と通常の 保健活動で構築された ､ 関係者 ･ 機
関 との よ り良 い チ ー ム ワ ー ク に よ る対策が功を
奏す｡
F . 健康危険情報
な し
G. 研究発表
1) 論文発表
な し
2) 学会発表
な し
H . 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
1) 特許取得
な し
2) 実用新案登録
な し
3) そ の 他
なし
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分 担 研 究 報 告 書
人体 ･ 環境 へ の汚染事故発生 における
保健所保健師の機能 ･ 役割
厚 生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
人体 ｡ 環境 へ の 汚染事故発生における保健所保健師の機能 ･ 役割
分担研究者 錦織 正 子 茨城県立医療大学
研究要旨 : 本研究は地域における健康危機発生時に ､ 保健所保健師は何 をみて ､ どの ように
判断 して活動 した の か分析し､ 保健所保健師の 果たす べ き固有の 役割 一 機能を明らか にす る
こ とを目的と した ｡ 調査対象は過去5年間に発生した健康危機状況 3件 につ い て ､ 当時中心
にな っ て活動 にあた っ た保健師保健師5名で あり, 面接調査を行っ た｡
3件の 事故はそ れぞれ ､ 放射線 , 化学薬品､ 有害物質 という特殊なもの で あり ､ これ ら に
対する知識の 乏し さが初動行動にも多少影響を及ぼした｡ 保健師の 判断 ･ 対応は､ 発生時及
び時間の 経過に応 じて効果的かつ効率的に生かされ ､ 住民の不安解消の - 助 にな っ てい た ｡
特 に健康相談等 の住民に対する直接的な活動に伴う人員等の確保 と配置, 町村保健師の 日常
業務 との 調整 , 健康相談活動の 設営に関する配慮等 , 全体を把握 し ､ 先の 見通しをもっ て取
り組む保健所保健師の 機能が発揮できて い たo 一 方 ､ 組織人として の 立場上 , 上 司や他課 と
の 連携など課題も伺え た｡ こ の ような面接結果か ら ､ 保健所保健師の 役割 ･ 機能 として分析
した点は次 の とお りで ある ｡ 発生時から時間の 経過に伴っ て変化する役割
･ 機能 として は ､
正 確な情報 の収集 と伝達､ 管内の 地区把握及び地区診断､ 実態 (現状)の 把握, 具体的活動
の 適切な設営 ､ 活動体制づくり , 活動記録の 保管 と活用であり ､ 平常時活動 へ の発展 に伴う
役割 ･ 機能 と して は, 保健所保健師と市町村保健師の 連携､ 健康危機発生時 の活動マ ニ ュ ア
ル の作成 ､ で ある ｡
研究協力者
松本勝代 群馬県精神障害者援護寮
(元太 円保健福祉事務所)
葬木京子 群馬県伊勢崎保健福祉事務所
(元太田保健福祉事務所)
小沼文子
小室和代
福 田於美
茨城県潮来保健所
茨城県潮来保健所
茨城県大宮保健所
(元ひ たちなか保健所)
A. 研究目的
1995 年に発生 した阪神 ･ 淡路大震災や地下鉄
サリ ン事件の 体験は ､ 人々 に災害に対する備えの
重要性を深く刻みつ け､ また日常的場面に顕在
･
潜在 して い る危機的状況 に関心 を求める傾向を
もたら した｡ い ずれも人 々 の 心やからだの 健康だ
けではなく ､ 自然環境や 日常の生活環境に大きな
傷跡を残し, さら に事故が終息を迎えた現在もな
お ､ 人 々 の健康や生活に重大な影響を及ばし続 け
て い る｡ 特 に, 大震災もサリ ン事件も ､ 人々 の 全
く予想だにできない とこ ろ に, 聞達の 重大性があ
る ｡ 予測が不可能で ある以上 , 発生と同時 にどの
ような対応が可能 になるの か ､ その た めに何が必
要で ､ それ を調整するの は誰なのか等 ､ 危機的状
況時 にお ける最小 限の 行動予 測をう ち立てて お
く必要があるだろう o
こ の ような不特定多数の 人 々を巻き込み ､ そ の
人々 の 健康 と生活を根深く脅か して い く危機的
状況は ､ 言う までもなく公衆衛生上 の 重要課題で
もあり ､ 公衆衛生活動を自律的に展開で きる保健
所の 役割は大 きい ｡ そ の 中 で も ､ 被害 を受 けた
人々 の みな らず ､ 広域的な 影響を考えな がら 人々
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の 最も身近 なと こ ろ で対応で き る保健所保健師
の役割 は重要である o
そ こ で ､ 本研究で は､ 地域における健康危機発
生時 に , 保健所保健師は何をみて , どの ように判
断して活動 したの か分析 し, 保健所保健師の 果た
す べ き固有の役割 ･ 機能を明らか にする こ とを目
的とする ｡
ち. 研究方法
調査対象 : 過去5年間に発生した健康危機状況
3件に つ いて ､ 当時中心にな っ て活動にあた っ た
保健師保健師で ､ 3保健所5名である.
調査方法 :健康危機発生当敵 中心になっ て活
動した保健所保健師 へ の 面接調査で ある ｡ 面接内
容の概略を提示 した上で , 当事者本人が自由に語
る方法 と した｡ 1事例につ き2
- 3時間の面接調
査 となっ た｡
調査内容 :面接内容の概略は次の 6項目で ある ｡
①発生時の 対応及び時間の経過に応 じた判断 ･ 対
応②組織の 中で の保健師の具体的な動き③被災町
へ の支援にお ける保健所保健師の役割の 判断④応
援保健師の 組織化の 経緯⑤平常時活動との 関連⑥
そ の他活動体制 に関する こ とo
面接時には ､ 本人の 了解の もと IC レコ ー ダ ー
録音を行っ た｡
C. 研究結果
Ⅰ . 調査事例の 概要 (表 1)
調査対象 とな っ た健康危機状況及び調査対象
保健師は事故発生年代頗に､ 茨城県東梅村臨界事
敬 (以下, 臨界事故とする) で 梶健師 1名 (A保
健師)､ 群馬県尾島町化学薬品工場爆発事故(同､
爆発事故) で保健師2名 (B , C保健師), 茨城
県神栖町知手中央地内希硫酸流出事散 (同､ 流出
事故) で保健師2名 (D , E保健師) であり､ 中
心的活動を担 っ た保健所保健師は､ 流出事故以外
はすで に当時の保健所等を異動 ･ 退職 して い た ｡
いずれの保健師も役職がつ い ており､ ち , C煤健
師は当時 ､ 所属長級の ポス トで あ っ た｡
表 1. 調査対象保健師
の 組織内での位置づけ
当時の 組織内で の 位置 現在 の組織内で の 位置
づけ づけ
A保健師 保健所健康指導課長 保健所健康指導課長
B保健師 保健福祉事務所次長 援護寮所長
C保健師 保健福祉事務所技師長 保健福祉事務所技師長
D保健師 保健所保健指導課長 同左
E保健師 保健所健康増進課係長 同左
Ⅱ . 面接調査の結果
1) 発生時の対応
一
事故に 関す る情報の 入手が3件の 事 故 とも間
接的であ っ たため､ 発生直後の対応 は多少遅れが
み られた｡ そ の 中で も, 流出事故にお いて は , 潤
防署か らの連絡後 , 初動調査班 と して ､ 薬剤師､
科学関連技師 ､ 保健師 (E保健師) の 3者で先発
調査隊が組まれた｡ 保健所長 と課長 (D保健師)
の判断により ､ 原因物質の 汚染状況を判断する上
で ､ 健康被害があるようなら保健師の 対応が必要
で ある と判断したためで あっ た ｡
臨界事故 にお い て は, 第 一 報がテ レビの 臨時ニ
ュ
ー スか らの情報であり ､ 直ちに県主管課 に確認
したが指示が得られず､ そ の時点で ､ 保健所独自
に判断して行動 した｡ 初動調査は放射線技師と保
健師の 2名で行 っ た｡ 保健師が何かを しなければ
というよりは､ 現場 に行く と何かあるかも しれな
い とい う発想によるもの であ っ た ｡
爆発事故で は､ 発生時間が土曜日の夕方で勤務
時間外 という こ ともあり､ 県 との 連絡調整もうま
く機能せ ず､ 保健師は待機を命 じられ たままで あ
っ た｡ 負傷者がい る 場合は医療機関対応 となり ､
保健部 門と して の 役割は ない との 所属長 (事務
職) の判断で あっ た ｡ ｢地区の こ となの に+ ｢早く
行かなければ+ という思 い で 一 杯で あ っ たとい う
こ とで , 翌朝､ とにかく現場に行 っ て 状況を確認
しようと駆 けつ けた ｡
これら3件の事故 に共通 して い たこ とは ､ ①事
故発生直後の 情報が適切 に伝達されず､ 間近で起
きて い ながら､ タイムリ ー に把握で きなか っ た こ
と②組織人と して の立場上 ､ 所内及び県主管課の
指示を受けて の行動が優先であり , 保健師の判断
が生かせなか っ たこ と③事故発生 の原因物質 (中
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性子､ ヒ ドロ キシル アミ ン ､ 希硫酸) に関する知
識が乏 しか っ たため ､ さら にその 知識を入 手する
手だて にも乏しか っ たため ､ 初動調査の際にも調
査者自身充分な防護が で きなか っ た こと④原因
物質が人々 の健康に与え る影響､ 自然環境に与え
る影響等把握できず, 健康調査の 要億がつかみに
くか っ たこ と､ な どがあげられ る ｡
しかしながら ､ 一 刻も早く現場(実態) をみてJ
住民 へ の影響と生活 へ の影響を把握 し､ 何が必要
なのか を判断 しな けれ ばと い う思 い は共通 して
いた ｡
2) 時間の 経過 に応じた判断 ･ 対応
流出事故では ､ 事故を起 こ したタンク ロ ー リ ー
の 動きを地図上で 追い ､ 関係する住宅状況や周辺
の環境に つ い て地区把握 を行 っ た o こ の こ とによ
っ て , 影響が及ぶで あろう世帯の 目安を つ け, 莱
施す べ き健康調査の 規模を把握したo この事故の
規模は地域的な広 がり はそ れ ほ ど大 きなもの で
はなか っ たが ､ 希硫酸とい う劇物が 一 般的な生活
道路で流出した こと､ しか も, 周辺地域は有名な
水郷地帯でもあり ､ 住民の ほ とん どは現在も井戸
水を 生活用水 と して 利用 して い る地域だっ たた
め ､ 住民の 健康調査は大規模に行われたo 7月 11
日に発生 し､ 2 7日に事故 の終息広報を行うまで の
期間において ､ 事故発生3日目までは住民健康調
査を訪問により行 い ､ そ れ以降は相談者がゼロ に
なるまで保健所内に相談窓口 を設けて従事 した｡
臨界事故で は､ 2 日目から周辺住民に対 して健
康診断を実施したが ､ 併せて住民からの電話など
によ る健康被害相談が相次 いだ｡ 住民 へ の 被爆状
況調査に は科学者等の 専門家が対応したが､ 専門
用語が難 しく､ 住民 の不安を解消する ､ あるい は
和 らげる ような機会にはなり得なかっ た｡ 住民か
ら苦情が寄せ られ ､ 保健師が同行する こ ととし ､
不安で い っ ぱいの住民の気持ちを受け止め , 感情
を和らげて ､ 調査が滞りなく進められるよう配慮
して いた｡ この事故の 場合は､ 9月 30 日の事故
発生直後から10 月7日頃までは, 対策本部設置 ､
住民等の 被爆検査 , 放射線量測定検査 ､ 健康相臥
説明会, 電話相談､ 救護所等, 軌道に乗るまで の
体制づくりが集中的に展開 され た｡ そ れ以降 も､
被爆住民 へ の健康調査 , 行動調査は続 けられ 1
年後の 家庭訪問による健康相談等 ､ 事故後の 心身
の変化等につ い て は , 現在も対応して い るo
爆発事故で は ､ 当初は上 司の 指示 により待機状
態であっ たが､ 翌日朝 ､ 現場に向かっ て健康問題
の把握や相談 日の 日程調整を行 い ､ 早期に方向性
を出すことがで きた｡ また原因とな っ た化学薬品
に関する知識が乏しく ､ 健康調査を行う上で ､ 調
査者によっ て確認す べ き内容が変わ らない よう
に､ 資料を取 り寄せ ､ 薬品の 特徴 ､ 人体 へ の影響 ､
症状等､ 確認すべ き内容が最低限チ ェ ッ クできる
ような相談票を作成し共有 した｡ 6月 10日に発
生し､ 19日に県 に対して事故対応の 報告を行 っ て
いる ｡
3件の 事故に共通して い たことは , 1)で も述 べ
たが､ ここで も事故の原因物質に関する知識が 乏
しかっ たとい うこ とであるo 特に , 臨界事故 と爆
発事故におい ては , 保健所管内の施設 として ､ か
なり危険性 を有 した物質 を扱う こ とは認識 され
てい たにも関わ らず ､ 危険性の 具体的な内容につ
い てまでは追究されて おらず ､ また万が 一 の場合
に備えて ､ 避難方法や避難時の 留意点等施設側と
の合意を得ておくような機会もなか っ た｡ 従 っ て ､
今回の事故でも, 中性子線がどの ような性質があ
り､ どの ように危険なのか , そ の危険に対する防
衛策が充分整う前 に初動調査 に向か わ ざる を得
ない状況であ っ た｡
続出事故で は ､ 事故車が他県ナンバ ー 車であり､
道路事情に不慣れだっ た こ とか ら生じた事故で
もあるが､ 周辺は国道が通っ ており, 大型積載ト
ラッ クが四六 時中走行 して い る 日常を考えれ ば ､
充分起 こりうる可能性の高い 事放であ る こ とが
わかる ｡
これらの ことから､ 事故の予防も決して不可能
ではなく, 予防できない までも､ せめて 事故の影
響をで きる だけ小 さ くする ための 対策は講 じる
ことがで きるの で はないか と考えられ る ｡
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3) 組織の 中で の保健師の 具体的な動き
い ずれ の保健師も ､ まずは上 司で ある保健所長
の指示や県主管課の 判断を待つ こ とと した｡ しか
しながら､ 県主管課から適切な情報提供があっ た
わけで はなく ､ 保健所 は保健所独自の 判断で初動
調査体制を立ち上 げざる を得なか っ た こ とがわ
か る｡ そ の 場合に ､ 一 般的な保健所組織の もとで
発生した臨界事故や流出事故で は､ 保健所長と課
長 との 間の連携の もと､ 初動調査 にお いて は周辺
地理を熟知 しており, 地域の特色 として の住民感
情や 生活実態 を把握 して い る保健師 を欠かさず
初動調査メ ンバ ー に加えて い る.
′
一 方, 爆発事故にお いて は､ 実態把握とそ こで
生じて い る ､ または生じるで あろ う健康問題 ･ 課
題に つ い て把握する必要性を感 じて い なが ら､ な
かなか 上 司の 許可が得られなか っ た｡ その 背景に
は組織改編による , 保健所機能の 弱体化 も伺える ｡
こ こ で共通 してい たこ とは, 活動の 中心になり
うる保健師が ､ 組織の中で課長職以上0:ポス トを
確保 して い る点である｡ 事故対策本部が設置され
る中で ､ 所長か らの情報が直接的に伝達 され る こ
とは､ 保健師の判断や意見を直接､ 対策本部に反
映で きる こ とでもあり､ 保健師が効率の よ い活動
を展開する 上で重要なこ とで ある｡
4) 被災町 ヘ の 支援における保健所保健師の 役割
の 判断
被災町の保健師は､ 事故直後より住民へ の 対応
に追われ , 保健師と して の本来的な業務よりは､
町職員 として , 今求められて い る こ と へ の対応で
精い っ ぱいで あっ たo しか も､ 保健所保健師 に支
援を求める時間的余裕も心の 余裕 もなく ､ また日
頃の 市町村 と保健所の 疎遠 さから ､ 支援を求める
という発想も見受 けられない ようであ っ た ｡
爆発事故と臨界事敬で は､ そ の ような状況から､
保健所保健廓の 方から声をか け, 活動体制を整え
て い っ た｡ 臨界事故の場合 には､ 県内各地か ら応
援保健師が集合し､ 住民に対 して 訪問によ る健康
調査 に従事 した｡ しか し ､ 住民の現状を把握して
おくため にも ､ また､ なじみの ある保健師が 一 緒
に訪問 して きた こ とに よる安心感 を住民に与え
るために も ､ 調査 には村保健師が 同行 し , 一 方 ､
村の 日常業務は応援保健師が 担当 した ｡
流出事故では, 当初の 健康被害調査 の 時に町保
健師が協力し ､ 以降 ､ 日常業務の 都合上 ､ 保健師
数は減っ たが､ 調査時には常に町保健師の 参加が
得られて い た｡
5) 応援保健師の 組織化の経緯
爆発事故では ､ 期間中2回の健康相談 を開設し
ており ､ そ の 際､ 近隣保健福祉事務所や県主管課
か ら医師､ 保健師 ､ 臨床心理士 , 児童福祉司の協
力を得 ､ 同 一 会場内で い く るかの グル ー プに分か
れて ､ 相談を受けられるよう設定 した ｡
臨界事故で は､ 前項でも述 べ たが ､ 県内か ら応
援保健師が集まり活動を展開したが､ 見慣れない
応援保健師だけでは住民の 不安が高まるため, 村
保健師が同行で きる よう体制を調整 した ｡ また､
保健師に限らず､ 長崎や広島とい っ た放射線被曝
経験地域からの医療班援助の 申し出もあっ た o そ
れらも5日目には撤退 し､ そ れ以降は主 と して近
隣保健所の 協力を得て ､ 相談活動を継続 した｡
6) 平常時活動 との 関連
臨界事故の 場合 ､ 県で作成 した健康危機管理体
制マ ニ ュ アル をまず確認 したが , そ こ に は ｢救護
所 へ 行く+ とだけで ､ 具体的な活動 ･ 行動につ い
て は示されて い なか っ たため ､ 所長 との話 し合い
の中で対応を決めて い かざる を得なか っ た ｡ 県の
マ ニ ュ アル で は実際的に は行動で きな い こ とを
改めて 認識し , 各保健所 レベ ルで ､ そ の地域の 特
徴をふ まえ たマ ニ ュ アル に強化 させ て いく こ と
が必要である. 一 方, 多くの 専門職種が各地から
集結 してくるヰで ､ 保健師は頭数か らい っ ても圧
倒的に多く ､ 即戦力 として行動で きるため , それ
だけに 一 貫性のある 活動方針 に基づい た行動や
対応が求められ るo このことから､ 保健師独自の
マ ニ ュ アル を作成す る必要性を強調 して い た｡
流出事故で は ､ 202 年の ワ ー ル ドカ ッ プに備
えて 危機管理体制を 組んで おい た こ とが役 にた
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っ た｡ 事故の 広がり自体は 大きくはなか っ たが ､
県の 薬務関係 ､ 予防関係等 各主管課からの報告系
統がバ ラバ ラで ､ そ れぞれで対応 し行動する こ と
になるため､ 効率も悪くなりがちである｡ 本庁内
に対策本部が1つ 設置 され轟 こ とが望ま しい o ま
た, 保健所保健師は家庭訪問調査や健康相談を行
っ て きたが , その 都度 どの ような調査だっ.f=
の か
振り返る こ とが求められて い た. 特に訪問調査た
は保健師以外 の職種も出向い たため､ 保健師が訪
問する こ とに どのような意味があるの か ､ 他職種
とどこが違うの か明確にで きる機会 ともなる ｡ さ
ら に事故後 ､ 毎週 1 回､ 所内各課の課長が集まり,
所長 を中心に話 し合う連絡会議の 体制 を整えた｡
特 に 2課 1室 に配属 されて い る保健師間の協力
状況を確認 しあう こ ととして い る .
7) そ の他活動体制に関す る こ と
臨界事故では ､ 事故発生まで は､ 保健所と市町
村 の 関係は希薄なもの で あり , 実際, 事故発生後
も村 の 方か ら保健所保健師 に相談が寄せ られた
り ､ 支援 を求め たりとい う こ とはなか っ た｡ しか
し､ 事故に伴う様々 な場面を共有 し､ 協働して き
たこ とを通 して ､ 両者 の 関係性が深ま っ たと言え
る ｡ こ の こ とは爆発事故の 場合も保健所保健師の
感想 としてあげられて い た ｡
一 方､ 臨界事故におい て は保健所管轄ならで は
の 問題が生じて い た ｡ 事故の 中心地 (施設の所在
地) はかなり隣町に接して お り ､ しかもその 隣町
は保健所管轄が異なっ て い たため ､ 当該村ほどは
充分行き届 いた支援が受けられなかっ た｡ マ ス コ
ミ の 取材や事故後の対応な ど, 当該村 にとっ て は
強調 される の はやむ を得な い としても ､ 強調され
た こ と によっ て 同時 にか なり の 恩恵を受 ける こ
ともある ｡ しか し､ 隣町にはほ とんどマ ス コ ミに
も取り上 げられ なかっ たため ､ 不公平感が生じ､
住民感情にも影響 を及ぼ したと言われ てい る ｡
D. 考察
i . 発生時か ら時間の 経過 に伴 っ て変化する保健
所保健師の 役割
1) 正確な情報の 収集 と伝達
人体 ･ 環境 へ の 汚染事故の場合､ 他の災害と盤
なる点は､ 事故が発生した時点で ､ その 原因物質
が何であるの か ､ そ の 性質や作用はどの ようなも
の で ､ どの ような影響 (汚染)を広げ､ どの よう
な被害をもたらすのか ､ さら に被害はいつ 頃終息
するのか , という見通しの つ かない ところで ある
だろう｡ 今回の 3件の事故で も共通してい た こ と
は､ 当初､ 原因物質に関する知識が 乏しか っ たた
め､ 発生直後は ｢何を したらよ い の か+ という疑
問が生じたとい うこ とであっ た ｡ まずは現場に駆
けつ けて実態把握をしようと考えても､ 汚染の 原
因が判明するまでは､ 無防備な行動は控えなけれ
ばならない ｡ 1 99 5年の 地下鉄サリ ン事件にお い
て ､ サリ ン とは知らずに救援に向か っ て 二 次災害
に遭われた人 々 の救援活動時の 映像は未だ記憶
に新しい ｡ こ の事件は, 本研究で取り上 げた 3件
の 事故とは質を異にするもの で あるが ､ いずれ に
しても､ 事故を起 こした原因物質を少しでも早く
解明するこ とが , そ の後の 対応や活動を決定す る
上で大変重要で ある ｡ また ､ そ うした正確な情報
は活動する側に と っ て だけでなく ､ 地域住民に と
っ ても不安を和らげ､ 生活の見通しをつ ける上で
重要である｡
原因を解明する こ と自体は､ 保健所保健師の 役
割ではないが ､ 関連機関や関連職種との ネッ トワ
ー ク を最大限に活用して , 正確な情報の収集に努
め ､ さらに対象地区の 住民に迅速にわか りやすく
提供できる体制づくりが求められる｡
2) 管内の地区把握及び地区診断
今回の ような危機的状況下は､ 地域 を活動の 拠
点 とする保健師の 強み を最大限に発揮で きる機
会でもある｡ そ の 強み とは言うまでもなく ､ 地域
をみ る目である ｡ そ の地域i言おける住宅地 ､ 商店
街､ 工場地帯 ､ 公園や公的機関の 所在地等､ そ の
地域が どの よ うな構成要素か ら成り 立 っ て い る
の か ､ 地域の 全体像を日頃の 業務を通 して把握す
る機会に恵まれて い る｡ 従 っ て , 地域内の 危険要
因につ い ても 同様に把握で きて い る こ とが望 ま
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しい ｡ 臨界事故や爆発事故の ように､ 化学薬品や
有害物質 を日常的に扱う施設や企業の 有無, さら
にそ の 薬品や物質の性質と具体的な危険性､ 万が
一 の 場合 の 対処 の 方法等 に つ い て も把握 してお
く ことが望ましい｡ 一 方で , そうした地域の 特徴
につ いて ､ 住民にも周知しておく こ とが必要で あ
るだろう ｡ 過度な不安を与える こ との ない よう ,
住民自身 に も健康危機状況 へ の備 えが 必要であ
る ｡ この ような視点は他の い かなる職種よりも地
域 に精通した保健師だからこその 能力であり､ 専
門性である ｡ 特に保健所保健師は､ 県 内い くつ か
の 保健所を異動 して いく こ とにより ､ 管内市町村
に留ま らず､ よ り広域的な視点で 事故をとらえる
こ とが可能 となる ｡ 臨界事故の ような場合､ 物理
的な影響範囲は目安がつ い七も, 心理的な影響範
囲はどこ まで 及ぶ の か計り知れない もの で あり ､
配属に な っ て い る保健所管内に とらわ れ ない 視
点が必要で ある｡ 多大な被害を被 っ た地域だけが
強調され , 周辺地域の住民等が被害か ら v)復興途
上で不公平感を感じた り, 支援が片寄 っ たりする
こ との ない よう に機 関間で 連携 を深 めて い く こ
とが必要で ある ｡
3) 実態 (現状)の 把握
事故 によ る被害 の 全体像を可能な限 り早期に
把握する こ とで ある ｡ こ こでも､ 保健師の地区踏
査能 力及び健康問題分析能力が発揮で きる機会
で ある ｡ ただ し､ 健康問題を発見するた めカ地区
踏査で はなく , 健康問題がある こ とを前提に , ど
のような対策をどこ で ごのように して ､ 誰が行う
こ とがよ い の か ､ 早急 に活動の方向性 を見極めて
いく ことが必要である｡ 演出事故で は､ 環状把握
の ための 初動調査の 段階で 保健師が 出勤して い
る ｡ 保健師自身の観察だけでなく ､ 住民等に直接
声 をかけ､ 訴えや復興に向けて の 要望 ､ 期待等ニ
ー ズを分析して い く地区 踏査を展開す る こ とが
求められる ｡
4) 具体的活動の 適切な設営
被害を受けた住民 を対象 とした具体的活動は ,
相談的対応を主 としたもの であり ､ 家庭訪問や健
康相談と して展開されたc 救護所や避難所 の人々
ひ とり 一 人に対 して 行わ れた健康調査で も基本
的 には保健師 の 相談的対応が住民の 不安 を和ら
げ､ 順調 に調査を進めるこ とができたと思われる｡
また､ 他の 職種とグル ー プで相談 を担当す ること
もあり､ そ のための メ ンバ ー の確保と配置を調整
する こ とも ､ タイムリ ー に対象者の ニ
ー ズを把握
して いく上 で欠かせない ことである ｡ この ことか
ら､ 常設の相談窓口 として様々 な専門職を配備で
きる保健所の 役割は大きく, この ように コ
ー ディ
ネ ー ト して い く 機能 は保健師が最 も適任 で ある
と言 っ て よい だろう｡
一 方､ 健康調査時や健康相談時に､ 調査者や対
応した専門職によ っ て , 問診内容が異なっ て しま
っ たの で は､ 事故 を原因と した正確な被害状況は
把握で きない ｡ 事故の 原因物質の 特徴 をふまえ､
考 え られ る健康問題 を想定 した問診内容となる
ような 問診カル テ を早急に 整備す る必要がある ｡
今回の事故で も､ 保健所保健師がい ち早くカルテ
の 作成 に取り組んで いる ｡
5) 活動体制づくり
復興途上において は､ 周辺地域等か らの専門職
の 応援が相次 ぐo 保健師だけで はなく , 様々 な専
門職やボラ ンテ ィ アが参入 して く るo
今回､ 事故の 特性から 一 般市民の ボラ ンティ ア
はい なか っ たが ､ 事故に関連する専門職 ､ 医療チ
ー ム , さ らには マス コ ミ取材陣等 ､ それぞれの目
的ごとの アプロ ー チ を展開して い た o それぞれ住
民に とっ て ｢よかれ+ と考 えて行 っ た行動で も,
実際の健康調査や相談事業に支障をきたす こ と
もあっ た｡ この ような場合 ､ 多様な専門職を有す
る保健所が事故.に関連す る全体 的な動きや流れ
を掌握し ､ 掌握したこ とを実践活動 に取り入れて
い く こ とも保健師の機能として重要で ある ｡
6) 活動記録の保管 ･ 活用
3件の事故とも､ 当時の保健師が事故発生直後
か らの詳細な記録 を時系列で残 して い る ｡ 保健所
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全体の 動き ､ 関連機関との 連携等, 発生直後か ら
復興途上 にお ける活動の実際が理解できる｡ これ
らの記録が ､ 次な る時に備えて 有効に活用できる
もの である こ とが望ましく ､ 単なる活動記録で保
管されて しま っ て は意味が卸 1o 今回の事故で学
んだ こ とや活動の 反省点を明確に して , 今後の 対
策に生かせ る形に してお く (マ ニ ュ アル化) こ と
が求められる o さらに ､ 異動の ある保健所で は,一
人が変わる と､ 貴重な体験も過去の体験で 終わ っ
て しまい がちで ある ｡ 記録で残すだけで なく､ 保
健所職員全体で 共有 して おく こ と､ 管内市町村全
体で 共有 しておく こと､ さ らには県内保健所全体
で共有 して お く こ と､ 県内市町村全体で共有して
おく こ とが必要で あるだろう ｡ そのための ｢共有
で きる記録+ が求められ る ｡
Ⅱ . 平常時活動 へ の 発展 に伴う役割 ･ 機能
1) 保健所保健師 と市町村保健師の連携
地域保健法は､ そ の中で 保健所保健師 と市町村
保健師の 役割 ･ 機能は明確に区別し, ひ とつ の 事
業 を両者が協働 で 行う こ と はほ とんどな く なっ
た｡ 市町村は住民 に最 も身近な窓 口 として 対人サ
ー ビス部門はそ の 業務量 をどん どん増やし , 保健
所保健師が 担当で き る対 人サ ー ビス は減 る
一 方
である ｡ そう した中で ､ 保健所 と市町村との 関係
も次第に希薄になりつ つ ある ｡
しか しなが ら ､ 今回の ような事故を契機に保健
所保健師の調整力や判断力, またフ ッ トワ
ー クの
良さ等を再認識させた と言っ てよいだろう｡ 事故
発生当掛まどう しても ､ 周辺 の整備で精い っ ぱい
の 市町村役場や保健師 に対し ､ 共に活動で きる こ
との意思表示 と実際 の 行動力を示 して い く こと
は､ 市町村保健師に対 して も , 保健所保健師の新
たな 一 面を気づかせ る こ とになるo 保健所保健師
と市町村保健師, それぞれが独立した機関に属し
て い るが ､ 活動対象である住民も､ 活動目的も共
通である こ とを改めて認識し､ 両者が連携を深め
て い く ことが , い ざとい うときのチ
ー ムワ ー クに
つ なが っ て い く と考えられ る ｡
2) 健康危機発生時の活動 マ ニ ュ アル の 作成
現代の 生活の 中には , 予測で きない ほどの 健康
危機が潜んで い る ことは確かで ある｡ しか しなが
ら､'我々 の生活はそれ らに対 して あまりにも無防
備で ある .
災害や事故が発生した直後は､ 非常食やライ フ
ラインの確保 につ い て の 関心が高まるが､ また安
全な毎 日が続く中で次第に薄れて い く の も事実
で ある ｡ だとしたら, 万が 一 の状況に備えて ､ 住
民の 安全を確保 で きる体制づく りを整えて お く
こ とは行政上の 責任 と して も求められ る ｡ 県作成
の マ ニ ュ アル は実 際は具体 的で はなか っ たため
に ､ 適切な対応がで きなか っ たの であるか ら ､ 少
なく ともそういう こ との な い よう に､ 各保健所 ご
と､ 各市町村ごとに , 行動可能 レベ ルの 内容を も
っ たマ ニ ュ アル を作成 して おく ことが早急 に必
要で ある ｡
さらには､ 前項でも述べ たが ､ 保健師は保健所
にも市町村にも共通の 職種で あり､ しかも職種 と
して の数も多い ｡ そ の保健師が協働 して住民の 生
活 を守るために ､ どの ように力を合わせたらよ い
の か ､ どの ように役割分担 したらよ い のか , 保健
師独自の マ ニ ュ アルがあっ て もよい だろう ｡
E. 結論
地域 における健康危機発生時に ､ 保健所保健師
が担う役割 ･ 機能 として次の こ とがあげられる ｡
I . 発生時から時 間の 経過 に伴 っ て 変化す る役
割 ･ 機能
1) 正確な情報の 収集 と伝達
2) 管内の地区把握及び地区診断
3) 実態 (現状) の把握
4) 具体的活動の 適切な設営
5) 活動体制づく り
6) 活動記録の 保存
Ⅱ . 平常時活動 へ の発展に伴う役割 ･ 機能
1) 保健所保健師と市町村保健師の連携
2) 健康危機発生時の 活動 マ ニ ュ アルの 作成
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F. 健康危険情報
なし
G. 研究発表
1 . 論文発表
なし
2 . 学会発表
な し
H. 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
1 . 特許取得
なし
2 . 実用新案登録
なし
3 . そ の 他
な し
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資料 地区ごとのま とめ
茨城県東海村悔界事故
‾ 頃 日 円 琴
- 生時及び 時 間の け * 保健師が何 を した bよい の かわからなかっ たo
過に応じた判 断 ･ 対 * 県 の マ.ニ ュ アルで は ｢救遵所に行く+ だけで ､ 具体 的にはなかっ たG
応の 対応 * 昼休みの テレ ビの 臨時 ニ ュ ー ス で事 故を知 り､ 掛 こ報告 したが情報が伝 わらず､ 県の 指示な しで保健所 が独自に動 い たG
* 放 射線技師 と保健師が風 向きを考 えながら, 現 頓に行 っ たD
;貰慧雪空望字,LJS這瑠宗論,<軍票諒1i<量富宗畏露悪票.}=･D
Uil>つ て 保革師を出した｡
* 2 日目 に健康 診断 を行 っ たが, マ ス コ ミの 取材で , 大 変だっ た.
* 事 故後, 科学 者だ けで調査 に行っ たが､ そ の 対応 に 対象者から苦情が出て ､ 保健師が同行する こ とに なっ た｡
* 1 ケ 月は他 の其務をキ ャ ンセル
組織の 中で の 保健師 * 情報はテ レビの テ ロ ツ ブで流れ たく らい で , 侠健 所 へ の 情緒伝達 は遅か っ たo しかし, 保健所が紋 日で 判断して ､ 応援保健
の具体的な動 き 師 の 手配や 翌 日の 体御づくり など､ 段取 りを整えるこ とがで きたo (推進室 の機能)
被害地 へ の 支援にお
ける保健所 保鮭師 の
役割 の判断
* 住 民 へ の 対応 に従事す る応援保健師 に 同行す るため､ 東 海村のEl常業務 は応援保 健師が担 当したo
応援保健師 の 組織化 * 県内か ら応援保 健師が集 まっ て 活軌 を展開する場合に､ 見慣れな い応援保健師だ けでは住 民の 不安が高 まるの で ､ 束縛 何の
の経緯 保健師が 同行し､ 住民の 気持ち を和ら げたo
その 他活動体 制に関
する こ と
* 事故発生 まで は, 保戯所 と市町村 との関係 は薄か っ たが ､ 事故 をきっ か けに連携 が深 まり､ 保 鯉所俣鰹節の
群馬県尾島町化学薬品製造工場爆発事故
項 目 内 容
発生時及び時 間の 経 * 第
… 報 で待 機す るよう指 示されたが, 近所に住 む保健師が駆 けつ けたと問い て , 自分 もす ぐ行 こう と思っ たゎ
過 に応 じた判断 ･ 対 * 上司の 指示 はひ とつ もなかっ たの で , 自分たちだけで 行動したo
応の 対応 * 管内の こ とだか ら行かなくちや , まず行かなくちゃ と思うo まず駆けつ けて どの ような状況な の か把指しなければ､ 何 もわ
からない D
* 何か しな けれ ばと思 っ て も ､ まず上司の指 示､ 魔 の括示 を待つ ことが必 要で あ っ た｡
*化学英品 で 名前を言われ て も, それ がどの よう な薬品なの かわからない ため､ 対策の たて よう がない ｡
*待 機 して い た とき, 地区の ことなの に 行かなくて い い の だろうかと思っ て い たc
*弟 一 報で待機 す る よう指示 され たが､ 近所 に住む保健 師が駆け つ けたと聞い て , 自分もす ぐ行 こ うと思っ た｡
* 上司の 指示 はひ とつ もなか っ たの で ､ 自分 たちだけで 行執したo
*管内の こ とだか ら行かな くちゃ , まず行かなく ちゃ と思うQ まず駆けつ けて どの ような状況 なの か把握しなければ, 何もわ
か らない ｡
*待機して い る間, 県 の主管課 と連絡 を取り合っ て い たり､ 何かあっ たらい つ で も行ける よう に して い たc
* 初動 調査計画 に保健姉が入 っ て ない の で､ ぜ ひ行か せて 欲しい と強引に 同行 した｡
* 保健師の 住民 へ の 対応 をそ の場 で見 て , 耳 にして ､ 保 健師の 役割 を理解して もらっ た｡
*現 場に行 っ て , 相談日の 日程な ど色々 と相談しなが らで きたo
* 事故 にfFう健康 問題も, 早期に括示 が出せ たB
* 健康 相貌 を開催す る にも､ 薬品 の こ とがわ からなか っ たの で , 様 々 な資料を取 り寄せて ､ 薬品 の特徴 や､ 皮膚 の症 状や目の
症状 など､ 最低限チ ェ ッ クで きる よう に項目を入れた相 談票作成したe
* 2 匝旧 の 相談の 時は､ 直後の 状況 と､ 1週 間後に来た ときの 状況が どの ように 変わっ て い るの か寄席 認で きるよう にした｡
* 相談 日の 設定につ いて は, 1回目は相貌実 の作成や周知 の 時間､ ス タッ フ の意思確認 ･ 合意等 の暗 闘を考 えて ､ 月曜日の 午
後にな り､ 2拭 目は 1回目 に参加で きなか っ た人や, 平 日だと来られな い人 の ためにr=l 曜日に設定 したo その後 は､ 相談は暁
時受 け付けた｡
組織 の 申で の 保健 師 *何か しな けれ ばと思っ て も､ まず 上司の 指示, 児の 括示 を待 つ こ とが必要 で あっ たo
の 具体的な動 き * 直接 の 上 司の理 解がない と､ 精勤がそれ以 上は進 まな い c
* 保健師 の 組織のqlで の 位置付けが重 要で ､ 役職等の ポ ス トを取 っ て いく こ とが必 要で ある ｡
茨城県神栖町知手中央地 区希硫酸流出事故
項 目 内 容
発生時 及び時間 の経 * 消防 署から連絡 があり, まず調査班 として 先発隊が出動 した｡ 炎務課課長 . 化学 関連 の 主査､ 保鮭師 の 3省 で あり､ 保 他郷
過に応 じた判断 ･ 対 につ い て は, 所長 と課長の 判断 による o 健康被穿があ る よう なら保触師の 対応が必 要と考 えたc 先発 隊は特 に 防御の ための 服
応 の対応 装はなく ､ マ ス クとカメ ラを持参｡
* 住宅地 図上 で タ ンク ロ ー リ ー の 動き を迫っ て , 関係す る住 宅の状況 を確認 したc 郎芹敦の概略 をつ かむこ とによっ て 調査の
規模な どを把握 したo
組 織の 中 で の 保 健師 * 先発 隊で 保健師 が入っ た メリ ッ トは､ ㊤被害状況の 確謎 がで きて , どう いう健康相 款が必要かわ かる ､ ②J!jJ 辺の 状況, 環境
の 具体 的な軌き 状況な ど保健師 の 目で みて ､ 現場 の様子がわかる｡
* 事故によっ て どんな被害が出たか､ 広域で 考えてい く必 要があるの か どうか の見極めがで きる｡
* 保健所は､ 何が起 こつ たかわからな い時点で/ に ック を防ぐためにも関わ っ て い く必要があ る｡
被 宮 地 へ の 支 援 にお * 健康被 害調査 にはい るため に, 村保健師 の 協力 も得て ､ 5 グル
ー プ編成 を計 軌 セ ンタ ー で 体 制を整え､ 村保健帥 も74:)rll
ける 保健所保健師の
役割 の 判WT
5窄Ⅰが入 っ て くれ た｡
* 村の 通常業務はその ま ま行わ れ 健康被害調査 には, 付 保鮭師は2fl参加 し､ あとは日常農務
応 援 保健 師 の 組織化
の経線
* 事故 自体 が大 きくなかっ たの で , 近隣保健師の 応援は必 要なか っ たo
平常時 括執 との 関連 * 事故 自体 は大 きくなかっ たが､ 県 主管課からの 発務関係, 環境 開鼠 1･P)l凋係 等､ 報告系統が バ ラバ ラにな っ て しまい ､ そ
れぞれ が動く こ とに なるの で ､ 本庁内に対策本部が 1つ 設置されるとよいo
*蒔週金 曜日, 各 課の 課長が集ま っ て会読を行い . 各課 の保健師岡の 協力状況 を確認するよう にして いるc 如か こ とが起 こ っ
た ときに､ 所長が 中心に話 し合う連絡会議の 体制をとれ て い るo
そ の 他H;
･
動 体側 に 関 * ワー ル ドカ ッ ブに備えて ､ 危機管用体御 を組んで お い たこ とが役 にた っ た o
す るこ と * 異動 の たび に人 が入れ替わっ て しまうo
* 保鮭所 保線師は家 庭訪問調査や相談を行うが, どの よう な調頼だっ たのか を振り返る こ とが 必 弘 毅庭訪 問は 恥務職が行く
の と､ 保健師が行うの で は全く 異なるQ l つ の情 報から の発 展の 仕jjカ音速う し､ ｢保健 師で す+ と人 るこ とに より対象 もリ
ラッ クス で きる o
* 家庭 訪問嗣査 は3 Fl問の 業掛 初号大 きか っ たが, 保 脚拝が関わっ たこ とに よっ て A
-
きな意味があ っ たぅ
- 69-
分 担 研 究 報 告 書
保健所の活動体制 ･ 組織的対応と保健師の機能 ･ 役割との
関連分析
厚生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
保健所の活動体制 ｡ 組織的対応 と保健師の機能 ｡ 役割との関連分析
も
分担研究者 藤 本 巌 一 県立広島女子大学
研究要 旨:保健所を中核拠 点 とする地域 の健康危機管理 活動にお い て ､ 保健所保健師の 果たす べ き
固有の 機能 ･ 役割を明らか にする ため に ､ 島根県 をモデル と して県保健師を対象に , 過去に経験 した
健康危機管理事例を通 じて の 問題点や改善方策､ 平常時 ･ 緊急時 ･ 復興時における保健師の 役割につ
いて実態調査 を行 っ た｡ その 結果から､ 保健所保健師の 果たして きた役割は ､ ①早期か ら継続的 に地
域住民の方 の健康状態 を把握する こ とにより健康障害の 早期発見がで きる｡ ②地域の 健康情報を持ち
帰り , 今後 の 方針決定す る ため に必要な情報を提供する ｡③地域住民の生活全般 の ニ ー ズを把握 して ､
関係機関 へ 情報提供をす る ｡ ④難病や精神疾患に対する支援､ 慢性疾患 に対す る支援 をす る｡ ⑤疾病
に対する支援だ けで なく被 災者(患者等) の 生活を安心 し安全 に過 ごせ るための 支援をするなどを整
理 した ｡
また ､ 健康危機管理事例 に円滑 に対応す るため には, ①マ ニ ュ アル を活用 し , 実地訓練を含む研修
を実施する こ と ｡ ②緊急時即座に対応で きる具体的な保健指導マ ニ ュ アル 作成やチ ェ ッ クリ ス トの 作
成をする こ とQ そ の 際に は､ 今 まで の 経験 を整理 しな がら実践に活用で きる内容 を検討する こ とo ③
緊急時 には県 と市町村 ､ 外部からの応援隊や関係者との共 同で対応するため, 活動 を継続し ､ 情報を
共有す る視点で ､ 引継ぎ書の 工 夫や書式の 統 一 等 の 整備 をす る こ と｡ ⑤危機管理事例発生時に円滑な
活動をする ために ､ 日常の活動から市町村 との連携を強化す るこ とな どが整理で きた｡
研究協力者
関 龍 太 郎 ･ 藤 谷 明 子
島根県保健環境科学研究所
A . 研究目的
.平成 12年3 月 に改正 された ｢地域保健対策の
推進に関す る具体的な指針+ に は ､ ｢保健所が地
域にお ける健康危機管理 にお い て 中核的役割を
果たす べ き旨が定 められて おり､ 保健所は健康危
機管理発生時 ､ 平常時 を問わず､ 地域住民の 生命
と健 嵐 安全 の確保 に万全を期さなければならな
い+ と示されて い る ｡
そ の保健所で 働く保健師は､ 地域保健法の施行
に伴い ､ 従来の ｢保健師係+ とか ｢指導係+ など
の 1 つ の 係りから､ ｢高齢者保健福祉係+ ｢障害
者保健福祉係+ ｢健康増進係+ ｢医事難病係+ と
細分化され る ととも に地域担当制から業務担当
制にな っ て い る ｡ しかも､ 人事異動で ､ 保健所を
変われば同じ仕事 につ く とは限らない現状であ
る｡ この ような中, 健康危機管理事例が発生 した
場合 ､ 業務を超えて どの よう に活動がで き､ 市町
村 と連携をい か に持ち保健所保健師 と して の 機
能を発揮するかが課題で ある ｡
今回 (平成 14年度) は島根県保健師の 健康危
機管理事例に関する実態調査 を行 い ､ 健康危機管
理事例にお ける保健所保健師 の 果たす べ き固有
の機能 ･ 役割を明らかにする こ と､ その 機能 を発
す るための体部整備に つ い て 整理する こ と を目
的とする .
ち . 研究方法
島根県保健師の 76名全員を対象 として ､ 個人
宛に調査票を郵送し ､ 無記名で記載し各自郵送で
回答する方式 と した｡ 調査内容 は過去に経験 した
健康危機管理事例を通じて の 問題点や改善方策､
平常時 ･ 緊急時 ･ 復興時 における保健師の 役割等
つ いて調査した｡ (調査票は別添の とおり) その
結果に基づき､ 保健所保健師の 果たす べ き固有の
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機能 ･ 役割 を明らか にする とともに , そ の機能を
発揮す るための 体制整備に つ い て整理した｡
C . 研究結果
1) ア ンケ ー ト回収率
県保健師 76人全員に配布し ､ 4 6人か ら回答を
得て ､ 回収率60.5%で あ っ たc 勤務年数別回答率
を見る と ､ 10 年未満の 回答率は 88.∂% であっ た
が､ 10年以上で は56.7%の 回答率で あっ た ｡
(表 1)
2) 健康危機管理事例の 関与
健康危機管理事例 の発生を経験 した者は39名
で全体の 84. 8 % であ っ た ｡ 39名の 内 38名が実
際に活動 して い た｡1 名は待機の み で実際の 活動
に参加 して い なか っ た｡ ( 表2)
3) 勤務年数と健康危機事例対応状況
勤務年数別 に健康危機事例 に対応 した状況を
見る と , 10年未満 では ､ 回答者 の 25
oiカ号､ 10
年以上で は94. 5 %が経験 をして い た ｡ 特 に若い
保健師の 経験が なか っ た｡ (表 3) 今後 ､ 経験者
が事例を伝達 し , 普遍化する努力がい る と考 え
られ た｡
4) 勤務保健所で発生 した健康危機管理 事例
勤務地 め保健所で 発生 した健康危機管理 事例
で 一 番 多い もの は､ 地震や水害等 の ｢自然災害+
で 64▲ 1 %､ 次い で ｢食中毒の集団発 生+ ｢感染
症の 集団発生+ でそ れぞれ 61. 5 %､ 59 % であ っ
た o 特別なもの と して ､ 油の 流出等 の 有害物質
に よる 汚染が 3 件､ 学校給食に調髪剤混入 事件
が1件あ っ た ｡ (表4)
今回 の 調査で は, 0 - 26･ 0 - 157の 事例 につ
いて は､ 広域的事例は感染症 と区分 し , 1施設に
限局 して い るも の は食中毒と区分 して い るが ､
回答を見 る と混在 した結果 にな っ た ｡
5) 保健師が実際に関与 した健康危機管空事例
勤務地 の保健所に おい て 発生 した 健康危機管
理 事例 に保健師が直接関与 した事象 は, ｢自然
災害+ や ｢感歎症の 集団発生+ ｢毒物野人+ で
100 % であ っ た｡ しか し ､ 食 中毒の 集 団発生や有
害物質によ る汚染は関与しない 場合もあ っ た｡
( 表5)
6) 健康危機管理事例発生時に保健所保健師が
実際対応 した事柄
(1) 地震や 水害等の 自然災害
地震や水害時 に保健所保健師は ､ 避難所 での
健康相談や 家庭訪問によ る安否確認や有症状者
の 把握 と指導をする. ｢被災者の健康管理+ が 一
番多く 72. 7 % であ っ た｡ 次 い で 市町村保健師か
らの情報把握や市町村保健師 と情報の 共有化を
図るための 様式の 統 一 や医療班 へ の 情報提供 ､
今後の 支援方針決定 をす るために必要 な情報等
の ｢健康情報の 把握+ が 50 %で あ っ た ｡ その ほ
かには ｢健康情報の 提供+ が 36. 4 %､ ｢不安の
緩和+ が 31. 8 % であ っ た｡ 災害の時 の ｢健康情
報の提 供+ として は ､ 感染症予防 へ の 指導が主
であ っ た ｡ ｢不安の 緩和+ は生活そ の もの が出
来なく なり 生活全て へ の 不安や怒り の傾聴をし
て い た ｡ ｢関係機関との 情報の 共有 を図る+ は
18. 2 % で､ 医療班や市町村 ､ 応援 隊 との 連携や
他地域 で活用 されて い るパ ンフ レ ッ ト等 の 活用
を 被災市 町村 へ 提供す る な ど の 働 き を し て い
た｡ ｢災害弱者の実態把握+ で は､ 難病患者等
災害弱者の リス トア ッ プ と安否確認 を実施 して
い た ｡ (表6 ･ 表7)
(2) 感染症や食中毒の集団発生時等
感染症や食中毒の集団発生時 は ､ 健康調査や
食事調査 ､ ･接触者調査など ｢健康情報の 把握+
を全て の 保健師が実施 して い たの で実施率 100
% であっ たo 次い で ｢不安の 緩和+ が 66. 7 % で
あっ た ｡ 特に感染症 の 場合 は ､ 接触者 の 感染と
発症 に 関す る不安の 緩和で あ っ た ｡ 0 - 26､ 0
-157が初めて発生した際は, 新たな疾患に対す
る不安とそ の患者に対す る偏見な ど正 し い情報
がない ために不安が増大 して い た｡ こ の ため ､
正しい知識の 普及活動が大 きな仕事 とな っ た｡
｢患者 ･ 家族の 健康管理+ は 61. 9 %で あ っ た ｡
｢関係機関 との 情報の 共有化+ が 42. 9 %で 所内
の 連携会議や関係機関との 対策会議 , 他課と連
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携などに保健 師も参画 して い た｡ また ､ 健康 実
態を把握する様式 はある もの の ､ 乳幼児 (園児)
対象の もの がなく必要様式 を作成 し ､ 情報の 共
有化 に努めて い た ｡ ( 表8 ･ 表 9)
7) 健康危機管理事例対応
b
o)問題点 ･ 課題
(1) 地震や水害等の 自然災害
自然災害にお いて は ､ 一 番 の 問題点 は一｢被災
者の健康管理+ と ｢指示ル ー トに関す る こ と+
で 27. 3 % であ っ た｡ ｢被災者 の健康管理+ では､
被災者 へ の 声かけが主 になり ､ 十分な支援が出
来なか っ たと感 じて い た o ｢支持ル ー トに関す
る こと+ で は所内で の 方針決定者 の 不明確 さ に
よる , 速やかな方針決定 と適切な指示を得 る こ
とが出来ず に混乱 した こ とがあっ た｡ 次 い で 多
か っ たの は ､ ｢住民 へ の 不安の 緩和+ ｢健康情
報の 提供+ ｢関係機関 と の 情報 の 共有+ で 18. 2
%で あ っ た ｡ ｢住 民 へ の 不安の 緩和+ で は被災
者 に 対す る メ ン タル ヘ ル ス ケ ア の 対 応で あ っ
た ｡ ｢関係機関 との 情報 の 共有で は+ 応援隊を
含む多くの 保健師が 関与す る 中で ､ 日 々 の 引き
継 ぎや市町村保健師 との 情報 の 共有化の 発 しさ
が出て い た ｡ ｢そ の 他+ と して は ､ 大災害で あ
ればある ほ ど被災地 の 保健所そ の もの が被災を
して おり ､ 情報手段 (テ レ ビや ラ ジオ) も遮 断
され ､ 全体像を把握す る こ とが困難 とな り ､ 目
の 前の 事象の み の 対応 と な っ て い る こ とが伺え
た ｡ また ､ 長期にわ たる災害対応 によ り職員の
過労の 問題もあ っ た o ( 表10)
こ れらの改善策 として ､ 情報 に関 して は記録
表や引継ぎ様式等 を作成す る こ とで ､ 情報の 共
有 と引き継 ぎを円滑 に し ､ 住民 へ の 支援が向上
す る と考えられた ｡ また ､ 組織の 指示ル - トの
明確化や役割分担 を明 らか に したマ ニ ュ アル作
成 によ り効果的 な支援 ､ 研修会 の 開催 に より質
の 向上 を図る ことが必要で ある とい う指摘で あ
っ た｡ ( 義ll)
(2) 感染症 ･ 食中毒等 の 集団発生
感染症 ･ 食中毒等 の 集団発生事例にお ける 問
題点の 一 番は ､ ｢不安の緩和+ で 28. 6% であ っ
た ｡ 新 しい 疾病等 に対す る不安と不正 確な情報
の広が りを押 さえ る こ との 難しさがあ っ た ｡
その ほか余 り差 はないが ､ つ い で ｢所内連携+
と ｢マ ス コ ミ対応+ が 23. 8 %で あ っ た｡ ｢所内
連携+ として は , 把握 した情報を 1 つ にす る体
制がなく , また指示系統 が複数あ り現場が渥 乱
したこ とや ､ 本庁 か らの 資料提 出に時間 を要し
て現場で の整理が不十分な こ とが あ っ た ｡ ｢マ
ス コ ミ 対応+ に つ い て は ､ そ の 場の マ ス コ ミ ヘ
の 対応で はなく , マ ス コ ミ 報道 によ り , 患者は
犯人 の ような心境となり不安が 大きくなる こ と
に対する支援とい う新たな課題が生じて い た ｡
そ して , 患者や そ の周辺 の 人以外の 一 般の 方か
らの 相談も多くな っ た こ と に対する応援体制の
不 十分さが 指摘 されて い た｡ こ れ らの こ とか ら ,
｢住民 へ の 不安 の 緩和+ と して は , 適切な時期
での 健康教育の 開催や マ ス メディ ア を通 じて ,
より適切情報の提供が必要で ある ｡ また , 患者
の プライバ シ ー 保護に つ い て 十分な対応が 必要
で ある ｡ (表12･ 表 13)
8) 保健所保健師の 役割 とそ の 役割を果たすた
め に必要な事項
保健所保健師の 役割 とそ の 役割 を果たすため
に必要な事柄を平常時 ､ 緊急時 ､ 復興時 に分け
て 調査を した｡
平常時で は ､ ｢健康チ ェ ッ ク票等保健指導 に
関す るもの の整備+ が 71. 7 %, ｢日 頃か ら の 健
康危機管理 関する情報提供+ と ｢関係機 関の 連
携体制の把握+ が 69. 6 %､ ｢市町村災害体制の
把握等連携体制の 整備+が 52. 2 % であ っ た ｡ ( 塞
14)
緊急時で は ､ ｢健康情報把握+が80. 4% ､ ｢関
係機関 との 情報共有+ と ｢市町村保健師 との 連
携窓 口+ が 78. 3 %､ ｢住民の 不安 の 緩和+ が63
%で あっ た o ( 表15)
復興時で は､ ｢住民に対する心の ケ ア+が 73. 9
% ､ ｢地域 にお ける健康危機管理の 問題点の整
理+ が 73. 9 %, ｢市町村保健師 との 連携窓口+
が60. 9 % であ っ た｡ (表 16)
9) 保健所保健師の 役割を果たすために必要な
こ と と自由意見 (表18･ 19 ･ 20･ 21)
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調査項 目の 平常時 ､ 緊急時 と復興時 に保健所
保健師 と して役割を果 たす ため に必 要な こ と と
健康危機管理に関する自 由意見を元に今後方策
つ い て整理 を した ｡
(1) 整理の 方法
記載され た意見を 1 文脈 単位 に区切り､ 今後
の 方策 に関する記述を抽出した ｡ そ して 内容要
素が単 一 で ある記述 ごとに 1.記録と し､ さらに
そ の 内容 の 類似に よりカ テ ゴリ 化 し て ま と め
た o
(2) 記録数
意見は ､ 72記録で あ っ た ｡
(3) 各カテ ゴリ とそ の内容
72記録 を整理 した結果 , ①マ ニ ュ アル作成と
そ の 内容 ②研修 ③市町村支援 ④関係機関
との 連携 ⑤推進体制 ⑥評価 の 6 つ のカテ
ゴリ に分類 した｡
① マ ニ ュ アル 作成
こ の カテ ゴ リは､ 14記録 で 総数 の 19. 4% であ
っ た o マ ニ ュ ア ル作成に つ い て は ､ .
'
軍成後の 周
知 と意思統 一 ､ 徹底の 必要性が指摘 して あっ た ｡
また ､ 内容 と して は , 保健師活動の 視点から の
整理 , 健康チ ェ ッ ク表作成 , 指示 ル ー トの 明確
化 ､ 役割分担の 明確化 , 管内 の 関係機関の 連絡
表の 作成 ､ 初期対応の 情報把握内容の 明確化 と
チ ェ ッ クリス トの作成等で あっ た.
② 研虚の 実施
この カテ ゴr+ は､ 23記録で総数の 31. 9% で あ
っ た ｡ 研修 の 内容と して は､ 事態を想定予測 し
た実地訓練が 5 記録 ､ そ の 他知識の 習得や問題
解決研修 ､ 事例か ら学 ぶ研修内容で あ っ た ｡ ま
た､ 全員を対象 と し て, 定期的段階的プロ グラ
ム作成等で あ っ た｡
③ 市町村支援
こ の カテ ゴリは6記録で 総数の 8 % であっ た｡
日頃の 市町村 との 関係作りや健 康危機事 例発生
時の 市町村保健師支援体制につ い て で あり ､ 発
生時に は市町村保健師 との 連携が重要で ある と
い う指摘で あっ たo
④ 関係機関との 連携や情 報収集
こ の カテ ゴリは ､ 7記録で総数の 9. 7 %であ っ
た ｡ 連携機 関に災害弱者 の 連絡体 制や住民生活
に直結する 関係機関 との 連携等で あ っ た｡
⑤ 評価
こ の カテ ゴリは､6記録で総数の 8 % であっ た｡
評価の ために ､ 連絡体制を含めて発 生か ら時系
列 に活動 を整理 し, そ れ を元 に 問題点明 らかに
して ､ 関係者で 共有しマ ニ ュ アル等 に活かす｡
また , そ れ を基 に した評価表 を作成す る等であ
っ たo
⑥ 推進体制
こ のカテ ゴリは,6記録で総数の 8 % であっ た｡
緊急時の体制 を明らか に する ､ 検討会の定期開
催､ 心理専門家の 導入と共同作業に つ い て整理
をする等 で あ っ た｡ また , これ らの こ とを保健
師だけで なく組織 として 整理す る こ とが必要と
い う意見で あ っ た｡
1 0) 項体制 におい て 健康危機対応 と して 重要
な 事柄
現体 制にお い て健康危機対応 と して重要 と思
わ れる こ とに つ い て聞 い た と こ ろ ､ - 番多か っ
たの は ､ ｢健康危機管理 事例対応 の 保健指導マ
ニ ュ アル の 作成+ で 73. 9 %, 次い で ｢健康危機
管理 マ ニ ュ アル作成+ 47. 8 %､ ｢保健師等研修+
43. 5 %, ｢実地訓練+ 37. 0 %, ｢上 司の 研修+
28. 3 % であ っ た｡
D . 考察
健康危機管理事例 にお ける保健師 の 役割は ､
調査結果 に も あるよ うに , 緊急 時の み ならず復
興時ま で長期にわたる活動とな っ て い る ｡ また､
緊急時 に効果的 に活動す るために ､ 平常時か ら
の 備えも必要とな っ て い る ｡
体制として は, 保健師は保 健所で 発生す る健
康危機管理事例 に ､ 新たな体制にな っ ても係を
超 えて 対応 して い る こ とが分か っ た ｡ しか し ､
円滑な活動をす るためには ､ ①指揮系統 を明ら
かにす る こ と ②役割の 明確 化 ③情報の 集中
化 と共有化が必要である と考えられ る ｡
調査結果を元 に保健所保健師の 機能 を整理す
る と, ①早期か ら継続的に地域住民の 方の 健康
状態 を把握す る こ と により健康障害の 早期発見
がで きる ｡ ②地域の 健康情報を持ち帰り ､ 今後
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の 方針決定する ため の 情報 を提供 をする ｡ ③地
域住 民の 生活全般の ニ - ズ を把握 して ､ 関係機
関 へ 情報提供 をする ｡ ④難病や精神疾患 に対す
る支援､ 慢性 疾患に対す る支援 をする ｡ ⑤疾病
に対す る支援だけで なく ､ 被災者 (患者等) の
生活が安心して安全 に3窟ごせ るための支援をす
るo な どが整理 される と考えられる が ､ それを
保障す る た め に は次の 点が必 要で あ る と考え
る｡
また ､ 健康危機管理 事例 に 円滑に対応する た
めに は､ ① マ ニ ュ ア ル を活 用 し､ 実地訓練を含
む研修を実施する こ と ｡ ②緊急時即座 に対応で
き る具体的な保健指導 マ ニ ュ アル作成やチ ェ ッ
クリス トの 作 成をす る こ と ｡ そ の 際に は､ 今ま
で の経験を 整理 しなが ら実践に活用で きる内容
を検討する こ と ｡ ③緊急 時に は県 と市町村 ､ 外
部か らの応援隊や関係者 との 共同で対応す るた
め ､ 活動を継続 し, 情報を 共有する視点で ､ 引
継ぎ書 の 工 夫 や書式 の 統 一 等 の 整備 をす る こ
と｡ ⑤危機管理 事例発 生時に円滑な活動をす る
ため に ､ 日常 の 活動か ら市町村 との 連携を強化
する こ となどが整理で きた｡
E . 結論
平成 14 年度は島根県 をモデル に調査を実施
し ､ 実態を 明らか に した と こ ろである ｡
今後 は ､ 健康危機管理事例 を近年経験 した保
健所保 健師 の 座談会 を行 い ､ 保健所保健師 の機
能役割 ､ 求 め られ る資質 に 関する保健師の 認識
デ ー タを得 る ｡
また､ 平成 14年度の 調査を質的に補うため ,
近年健康危機 管理 事例 を体 験 した保 健所保 健
節, 所 長 ､ そ の 他 の職員 に面接調査 を行い ､ 健
康危機の 経過 , 保健師の 役割 ､ 他職員 との 連携､
市町村保健師や他機関 との 連携に つ いて 調査を
行う ｡
今回 ､ 保健所保健師 の み の調査で ､ 保健所保
健師固有の 機能 まで 整理 に ならなか っ たの で ､
次年度は市町村保健師や 実際の 健康危機管理事
例に関与 した関係者か らの調査をも っ て 明らか
にしたい ｡
F . 健康危険情報
なし
G . 研究発表
1) 論文発表
なし
2) 学会発表
な し
H . 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
1) 特許取得
なし
2) 実用新案登録
なし
3) そ の他
なし
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保健所保健師の健康危機管理機能に関する実態調査結果
表1 勤務年数 (人)
5年未満 5年 - 9年 1 0年 - 1 9句2 0年 - 2 9句3 0年以上 不明 合計
4 4 ll 17 9 1 4 6
表2 勤務保健所で健康危機管理事例の 発生状況
( 人)
あり なし 合計
39 7 46
表3 勤務年数と経験状況 く人)
5年未満 5年 - 9年 1 0年 - 1 9 2 0年 - 2 9年 3 0年以上 不明 合計
経験あL) 1 1 10 1 6 9 1 38
経験なし 3 3 1 1 0 0 8
合計 4 4 ll 1 7 9 1 4 6
表4 ありの 人の具体的事項(延件数)
(件) (鶴)
感染症の集団発生 23 59.0
食中毒の集団発生 24 61.5
飲料水汚染 0 ■ 0.0
毒物の 混入 ･ 散布 1 2.6
火災 ･原子力事故等 0 0.0
有害物質による汚染 3 7.7
自然災害 26 66.7
その 他 0 0.0
学校給食:調髪剤浸入
2件不 明､ 1件油流出
表5 勤務保健所で実際に関与した健康危機管理事例(延件数)
(件) 関与率(%)
感染症の集団発生 23 loo.0
食中毒の 集団発生 22 91.7
飯料水汚染 0 0.0
毒物の混入･ 散布 l 100.0
火炎･ 原 子 力事故等 0 0.0
有害物質による汚染 1 33.3
1 00.自然災害 26
そ の他 0 0.0
0 一 之6､ 0 - 1 5 7､ 赤痢 による地区集団 発生 ､ 赤痢による旅行者集 団発生
魚介類に よる中毒､ o15 7･ 0 2 6, ブドウ球菌 ､ サ ル モ ネラ
油売出による健康被害
S 40･ S 4 8･S 5 2t S 5 8･S63風 水害､ 神戸震災支援､ 鳥取 西 部島根東部震災
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表6 健康危機管埋事例発生時に保健所保健師が実際に対応した事柄
地震や水害等の 自然災害で実際に行 っ た事柄1
1
2
3
4
5
6
7
8
9
(件) (%)
健康情報把握 ll 5 0.0
被災者の健康管理 1 6 72.7
慢性疾患患者 へ の対応 5 2 2.7
住民 の不安の 緩和 7 31.8
健康情報の提供 8 3 6.4
関係機関との 情報の 共有 4 1 8.2
災害弱者の実態把握 4 18.2
職員健康管理 0 0.0
その他 0 0.0
表7 健康危機管理事例発生時に保健所保健師が実際に対応した事柄
地震や水害等の自然尖害で実際に行 っ た事柄2
健康情報の 把握 町保健師からの情報収集
健康状況 ･安否確認をし感染症防止
健康観察, 手洗い ･うがい の 励行
健康状況聞き取り､ 健康チ ェ ック､ 健康調査 ､ 検病調査
健康状況把握のため様式統 一
被災者の健康管理 避難場所での 健康チ ェック,_健康相談､ 訪問指導､ 血 圧測定
避難場所で の定期巡回活動 ､ 健康状態把握
避難所で の健康チェ ック､ チ ー ム医師 - の状況報告
健康状況 ･ 安否確認をし感染症防止
家庭訪問による健康状況把握と有症状者の 受診勧奨
交通が遮断されて いる為､ 徒歩で管内1軒1■軒全員を訪問し健康把握と相談の実施
感染症予防指導(手洗い うが い . 消毒等)
医療の必要な人 へ の 受診勧奨｡ 医療にかかっ て いる人に対する内服確認 ､ 指導
開設医療機関の情報提供
慢性疾患患者 へ の対応 難病患者で在宅重症患者の健康状態の把握と対応
健康状況 ･ 安否確認
糖尿病 丁 精神疾患 ･寝たきL)者の安否確認と状況把握
身体把握(血圧測定)･ 精神疾患患者のケア
市町村保健師と - ケ月後の巡回健康相談実施
住民 へ の 不安の 緩和 住民 の不満 ･ 怒りを聞き､ 傾聴､ 不安の緩和
避難所で の健康相談, 指導
感染予防につ い て情報提供と教育
健康相談､ 家庭訪問､ 電話相談､ 正 しい情報の提供
健康情報の提供 健康状卦 安否確認をし感染症防止
感染症予防の情報提供
疾病予防等に関する情報提供
関係機関との情報の共有化 医療班 へ の情報提供｡ 応援隊と地元保健所との連携｡ 避難場所
･ 地 域慢性疾患患者の把握
他地域 で活用されたパ ンフレットを被災町村で活用してもらうよう情報提供
市町村との情報を共有化するために毎日稼動報告の実施
カンファ レンス の 開催
災害弱者の 実態把握 重症難病患者リストア ップ､ 状況把握､ 家庭訪問による保健指導
健康相談
職員の健康管理 市町村職員の健康管理のためにも正確な情報の提供
その他:感染症予防 健康観察. 手洗い ･5が い の励行
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表8 健康危機管理事例発生時に保健所保健師が実際に対応した事柄
感染症や食中毒の 集団発生等で実際に行っ た事柄1(21事例)
(件) (%)
健康情報把握 21 100.
被災者の健康管理 13 6l.9
慢性疾患患者 へ の 対応 2 9.5
住 民の 不 安の緩和 14 66.7
健 康情報の提供 9 42.9
関係機関との 情報の共有 9 42.9
災害弱者の実態把握 l 4.8
織員健康管理 2 9.5
その他 1 4:8
その他項 目 検体採取 ､ 運搬
表9 健康危機管理事例発生時に保健所保健師が実際に対応した事柄
感染症や食中毒の集団発生等で実際に行っ た事柄2
健康情報の把握 体調把握. 食事調査 . 検便の お願い
健康実態の聞き由り
家庭訪問 ･ 情報分析
健康調査 ､ 消毒方法指導
体調把握･ 職員との 情報交換I H C での対策会議
地域 の健康調査 ･訪問■･ 検体採取
健康状態の把握と接触者の健康状態の把握
検疫調査
乳幼児の健康情報が把握できる様式 ､ まん延防止対策の ため の マ ニ ュ ア ル の 作成
情報収集(感染ル ー ト, 接触者検診対象者の把握)
有症者の症状聞き取り
発症者の症状経過の把握､ 接触状況 ･ 病歴聴取
健康状況 の把握
患者･ 家族の健康管理 手洗いや消毒液の使い方指導
健康診断の実施
家庭訪問により健康調査･ 管理 ､ 感染予防や病気 に対する正しい知識の普及啓発活動
受診勧奨
健康状況聞き取り､ ニ 次感染予防に つ い て指導
健康状況把握一 不安等の相談と対応策 ･ 健康管理
地域 の健康調査 ･ 訪問 ･ 検体採取
検診のお願いと検査結果のお知らせ
慢性疾患患者へ の 対応 疾患の理解のため の説明､ 対応 ､ 不安の 解消
住民 へ の 不安の緩和 相談の対応
0 - 1 5 7の健康教育の実施
健康教育
健康教育､ 説明会 の実施
‾住民向けの パ ンフ レット作成し健康教育の 実施
接触者の感染･ 発病に対する不安に対し説明
感染症の場合､ 差別的被害が生じないように配慮した対応をした
症状調査であることの説明と理解 食中毒の機序に つ い て の説明｡
症状回復の 予測に つ い て の説明
仕事を休むことの心配につ い て話を聞く
健康情報の提供 = ･ 住民の 不安の荏和 のため の教育や正しい情報の提供
関係機関との情報の 共有化 該当施設の 責任者である市町村との連携
対策会議 ･ 連絡調整. 所 内検討会
体調把握 ･職員との情報交換･ H Cでの 対策会議
衛生指導課と共同対応
情報交換
調査報告､ 対策の課題･ 現状､ 行動計画等関係機関と会議
園児 の健康情報が把握できる様式 ､ まん延防止対策のための マ ニ ュ ア ル の 作成
保育所 - の情報提供と接触者検診のお願い 結果に つ いて の情報提供
イベ ント等の 対応に つ い て の協議
あらかじめ限定された機関へ の定期的情報の連絡
災害弱者の 実態把握 なし
織員の健康管理 定期外健診の実施｡ 有症時受診と定期受診の勧奨
その他 o - 1 5 7検体整理
検便の取り方説明 . 運搬
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表1 0 健康危機管理事例発生時の問題点
地震や水害等の自然災書手例1(2 2事例)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1 0
ll
12
1 3
(件) (%)
健康情報把握 0 o.o-
被災者の健康管理 6 27.3
慢性疾患患者 へ の 対応 3 1 3.6
住民の 不安の緩和 .n 4 1 8.2
健康情報の提供 4 18｡2
関係機関との情報の 共有 4 18.2
災害弱者の 実態把握 0 0.0
職員健康管理 1 4.5
所内連携 l 4.5
マ スコミ対応 0 0.0
指示 ル - トに関すること 6 27.3
市町村連携に関すること 0 O.0
その他 1 4.5
* その他項目 最前線で動い て い るもの自体が被災者であり､ 被害の 全体が分からないまま現場活動をして いた
表1 1 健康危機管理事例発生時の問題点
地震や水害等の自然災害事例2
項 目 問 題 点 .課 題 改 善 点
健康情報 の把握 なし
被災者 の健康管理 避難者の声かけが｢お変わL) ありませ んか+を簿返すことが多かつた
赤痢発生後､ 地区で保健衛生教育をH.Cはしなかつた｡ H.C長が実施
すればよかったと患う
家庭訴間時に保健指導した｡ H.C の保健衛生教育は必要である
メモすることで2回目からの声かけを鼻休的に
することができた｡
慢性疾 患患者 へ の 対応 難病患者の 缶間時の 世親把握 . 内容統 一 が必要で ある
水音時簡単な診凍処置薬､ 血EE 計しか所持せず被災者は飲料水が
欲しい人がほとんどだった.
診療機関へ の 交通アクセスがなく投薬に関する指導 に困っ た
坊間紀簸表件成, 在宅奇問対象者の 実態把漫
ある程度 同じ班編成での 活動が必要｡ 引推方法
をきちん と
住民の不安の 緩和 自衛隊給水車の情報がほしかっ た 生活全般の 情報を把握して頚埴 へ 出向こと
初めての ことで対応の仕方がわからなかった 研俸会の実施(メンタル 面を中)bに)
健康情報 の提供 開設されている医療枚閥情報架ほしか っ た 医療情報を管理する人の専任
関係機関との 情報の 共有化 情報提供出来ていなかっ た 所内で情報を車理して提供すれば良かっ た
町との 情報引鰍 こつ いて不明穣だった
ある程度同じ班編成で の活動が必要｡ 引継方法をきちんとする
快報を集約し､ 指示する部署が 一 つ になっ ていないため対応が逼れた
事前に引親方法や寺 式が決まっ ていれば良か った
対策本細を - ケ 常に集中する
市町村と県の連携がとれて いなかった｡ 出来たところ､ 出来なか っ たところを引盤で
スタッフが入れ替わL)でしかも広範囲､ 把握 しきれない部分もある しつかり伝える
災害弱者 の実態把握 毒弓者情報 がスム
ー ズに入 っ てこない
職員の健 康管理 被災者 ･災害弱者の 対応が優先され職員の休み が申請しづらい 指示者は職長 の健康 管理につ いても念頭に
置いて 欲しい
所内連携 なし
マスコミ対応 窓 口が不明確
プライバシ ー の 保護
窓口 の早期決定をする
指示ル ー トに関すること 発生直後タイムリ ー な指示 ができなかった 役割分担の明確 化をする
間原発生 時に 対応する動きが遅い
防災の 心柵え､ 指揮愈令系統の認鞍不足等混乱に より県は待ちの
姿勢にならざるをえなかっ たo
誰の 指示 に従えばい いかわから卑かづたo 拝承が異なった降その塙
の 責任者 は堆かを考え指示してほしい ｡
波動的に拝制を租む必要がある
愈令書 ･ 受任者を明確に する
市町村連捷 に関すること なし_
その 他
'
in 書規模 が不明で応援隊や報道で知っ た 現場従事者に適 切な情報を提供する
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表1 2健康危機管理事例発生時の 問題点
感染症や食中毒の 集団発生事例1(21事例)
(件) (鶴)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
I
2
3
健康情報把握 2 9.5
被災者 の健康管理 3 14.3
慢性疾患患者 へ の対応 1 4.8
住民の 不 安の緩和 6 28.6
健康情報の提供 2 9.5
関係機関との情報の共有 3 14.3
災害弱者の実態把握 0 0.0
職 員健康管理 1 4,a
所内連携 5 23.8
マ ス コ ミ対応 5 23.8
指示 ル ー トに関すること 4 1 9.0
市町 村連携に関すること 3 14.3
そ の他 1 4.8
*その 他項目 マ ニ ュ アル はあったが実地研修が不足しており即戦力にか ける
表1 3 健康危機管理事例発生時の 問題点
感染症や食中毒の集団発生事例2
項 目 問 題 点･ 課 題 改 善 点
健康情報の 把握 接触状況聞き取りの 際感染源となった人の プライバシ - の 煤護
1回の み の訪問できなく, その 時の情報把握だけで終わっT=
被共著の健 康管理 被芙蓉の被害意識が強く出て攻撃的なたいどになL) やすい
o -1 57という新しい疾病の 回答に悩んだ
ベテラン職員の対応 ･ 医師保健師同伴が
スム ー ス に進む
所内( 医師含)で対応策を検 討し治療 に対し
医療機関 へ 最新情 報提供｡ 患者 へ 検査 結果
を早く知らせる｡ 接触者 へ 検 便 ･ 予防､ 情報 提供
慢性疾患患者 へ の 対応 なし
住民の 不安の緩和 不正 確な情報が広がる 早い段 階で正 しい知識と対応策に つ い て啓発する
感染者が増加することの 不安
健康教育 ､ 説明会 に不参加の方々 に理解してもらえなかっ た
感染症で は病気以外に差別や偏見に対する不安が生 じやすい が､
患者やその 家族 - の 対応は出来たが, 近隣 へ の 対応が不十分
であったo
o-15 7という新しい 疾病0)回答に 悩ん だ
感染 - 発病という認識して いてパ ニ ックになる人がいた
各関係機関と連携しタイムリ ー に説明会等を
開催する
文事を郵送し理解してもらえるよう心が けた
所内(医師含)で対応策を検討し治療に 対し医療
機関 - 最新情報提供o 患者 へ 検査結果を早く
知らせるc 接触 者へ 検便 ･予 防 , 情報提供
正しし＼知識を伝え納得しない 人 に は上 司が対応
健康情報の提供 不正 確な情報が広がる 早い段階で正 しい 知識と対応策につ いて啓 発する
関係梯関との情報の 共有化 患者の 情報をどこまで伝えるか(プライバシ ー の 保護と接触者 ･
発患者の 状況説明の パ ラ ノス)
初発患者の滴有名詞は伝えなかっ た
災害弱者の 実態把握 なし
職 員の健康管理 なし
所 内連携 情報がバラバ ラで 指示 系統が はっきりして いなか った
現場 対応で適われる卑で . 県庁か ら次々資料報告を求められ
報告 対応にも追われたo･
対策会議を早期に 開く､ マ ニ ュ アル の 作成
災害発 生時に必要な役割と人員体制に つ いて
マニ ュア ル 化が必要
緊急時 の役割を明確に｡ 記 録の共有
マスコ ミ対応 マスコミで詳細に紹介されると被災者は外出等も出来ない ほど
恐怖心をもつ
食 中毒発生時所内は3人で十分な亀話対 応ができなかっ た
現場対応で追われる中で , 県庁から次々 資料報告を求 められ
報告対応にも追われた｡
プライバ シ ー の保護
マ ニ ュア ル が必要､ 携帯やメ ー ル に よる情報
の入手
緊急時の 役割を明確 にD 記録の 共有
指示ル ー トに関すること 上 司の 方針が異なりどう動けば良いの か困ったo 所内で検討し. 方針を決め る
現環対応で追われる中で ､ 県庁から次々 資料報告を求められ
報告対応にも追われた.
緊急時の 役割を明確 にo言己録の 共有
市町村連携に 関すること 棲報を全て把握したという市町村に 対し保 健所は どこまで情報
提供するか
その 他 自己 の 研修不足で即戦 力にならなかっ た
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表1 4 保健所保健師の 役割<平常時> (件) 鶴
1
2
3
4
5
6
7
8
9
災害弱者 の 平常時の実態把握 1 8 39.1
災害弱者の 緊急連絡体制の把握 24 5 2.2
日ごろから健康危機に 関する情報提供 32 69.6
ヨウ素材等薬剤禁忌者の 実態把握 6 13.0
市町村災害体制の把握等導携強化 24 52.2
関係機関の連絡体制の 把癌 32 69.6
健康チ ェ ック票等保健指導に関するもの の整備 33 71.7
市町村保健師等 へ の 研修の 実施 22 47.8
その他 2 4▲3
* その他項目 住民 の生活に直結する衣食住する機関や医療福祉機関との連携
県p H N研修必要
15 保健所保健師の 役割<緊急時> (件) (鶴)
健康情報把握 37 8 0_4
被災者の健康管理 34 7 3,9
慢性疾患患者 へ の 対応 1 5 3 2.6
住民 の不安の緩和 29 63.0
健康情報の 提供 27 5 8_7
関係機関との情報の共有 3 6 78.3
災害弱者の実態把握 2 7 5 8_7
職員健康管理 1 7 37.0
市町村保健師との連携窓口 36 78.3
その 他 5 1 0.9
* その 他項目 心理専門家の配置
その 時, 経過中に役割は変わっ て よい
全体の状況を把握しながら市町村保健師をフォロ ー す る｡ 保健師として市町村保健師と共 に動くことも大切 ｡
表1 6 保健所保健師の 役割<復興時> (件) (鶴)
健康に関する情報提供 22 4 7.8
城島の健康管理 22 4 7.8
住民に対する心の ケア 37 8 0_4
慢性疾患患者のケア 1 7 3 7,0
災害弱者の 健康実態把握 20 43,5
地域おける健康危機管理における問題点整理 34 73.9
市町村保健師との 連携窓口 28 60.9
その他 2 4.3
* その他項目 対策評価
表1 7 現体制おい て健康危機管埋対応として重要な事柄
優先項目(件) 必要項目(イ 合計(件) (%)
健康危機管理 マ ニ ュ ア ル作成 7 1 5 2 2 4 7_8
健康危機管理事例対応保健指導マ ニ ュ ア ル作成 23 l l 3 4 73.9
実地訓練 12 5 1 7 37_0
保健師等研修 14 6 20 43.5
セ ンタ ー の 指導者となる上司の 研修 7 6 1 3 28,3
その他 0 0 0 0.0
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表1 8 平常時の 保健所保健師の役割を果たすため に必要なこと
役割を明確にしつ つ 連絡体制を明確に
マ ニ ュ ア ル や連絡体制の把握
マ ニ ュ ア ル の 整備
マ ニ ュ ア ル の作成と周知徹底
平常時に健康チ ェ ック表等の整備. マ ニ ュ ア ル管理
職員全 員の 研修 ･ 健康危機管理 における研修は定期的に実施
災害弱者の 実態と連絡体制につ い て各関係機関との 連携強化を図る必要あり
研修, 情報収集
研修
健康危機管理に つ い て の学習を定期的に実施o 管理体制の マ ニ ュ ア ル 化
健康危機管理に関する研修会 ･ 検討会の 定期開催
関係機関との連携 ･ 情報提供o 事例を通して の マ ニ ュ ア ル作り. 研修
いろいろな只事を想定した研修会o 情報や役割を認識すること
表1 9 緊急時の保健所保健師の役割を果たすために必要な こと
役割を記錬に残すことが必要
問題解決型の研修
マ ニ ュ ア ル の作成と周知徹底
マ ニ ュ ア ル の作成と意識続 - ､ 実地訓練
平常時から連携ある活動が原則
日頃 の市町村との関係づくり｡ 保健師として必要な視点をもっ て おくこと｡
日頃 からの 情報収集､ チ ェ ック体制の 充実
市町村との連携
研修の実施
研修､ 実地訓練
緊急時を予測した訓練
表2 0 復興時の保健所保健師の役割を果たすため に必要なこと
評価表の 作成
早期発見と適切な対応
心理専門家の協力
職員の メンタル ケア必要
状況を把握しておくこと｡ 連絡体制等を含め発生から以降を経過をおっ て整理しておくこと
市町村保健師と支援体制に つ い て確認して いく場を確保｡ マ ニ ュ ア ル 化
行動を評価し間瀬点を整理し共有化する
表2 1 自由記載
保健師の活動実践例に つ い て学びた い
何回に分けて でも全員が参加出来る形 の研修が必要
天3i時の対応 ､ 各種感染症 へ の 保健師の 対応と知識に関する研修
テ ロ対策等に つ い て速やか に マ ニ ュ ア ルを作っ て欲しい(文書はあ っ てもマ ニ ュ ア ル はなかっ た)
他地域で の 対応事例が広く共有できるk.良い
正しい知識をもつ 研修の開催､ 危機対応された県からの報告がきける場の確保
障害者(身体･ 知 的 ･ 精神)の 健康危機管理につ い て の 研修が必要
緊急時に対応出来るか不安が大きい o 定期的 一 段階的な研修プログラムをたて て.､ 実施出来るように して ほしい
指示 ル ー トの確立 ｡ 役割の確認(上司の 役割の 明確化)
光害対応 - の危機意識は未だ薄い Q 尖害対応マ ニ ュ ア ル ･ 実地訓練･ 体制作りが必要
健康危機管理ということ自体勉強不足のため , よく分か っ て いない の が現状です｡ 言葉の意味がよくわからな い所もあり｡
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調査 へ の ご協力の お願い
保 健 師 各 色
平成1 5年2月
平成 14年度厚生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
｢地域の健康危機管理 における保健所保健軒の 機能 ･ 役割に 関す る
実証的研究+
(研究代表者) 千葉大学看護学教授 宮崎美砂子
(分担研究者) 県立広島女子大学助教授 藤本晃 一
( 分担研究協力者) 島根県保健環境科学研究所所長 関龍太郎
謹 啓
時下ますます ご清祥の段お喜び申し上げます｡
さて ､ 当研究班で は , 平成14年度厚生労働科学研究費補助金の 交付を受け て健康科学総
合研究事業 に係る課題 ｢地域の健康危機管理にお ける保健所保健師の機能 ･ 役割 に関する
実証的研究+ が実施する こ ととなりました｡
そ れ に伴い , 分担研究 として ｢保健所の活動体制 ･ 鼠織的対応 と保健師の機能 ･ 役割と
の 関連分析+ を実施する こ ととなりました｡
っ きま して は ､ 今回の 調査研究目的をお汲み のうえ, 調査に ご協力い ただき ます ようお
願 い申し上げます ｡
調査票の 返送の 際 に は ､ 同封 しま した封筒を利用くださ い ｡ 調査票 は､
まで に ご投函下 さい ます よう ､ お願い申し上げます｡
2月 1 4 日(金)
お忙 しい と こ ろ誠 に恐縮ですが ､ 調査の趣旨を ご理解の 上, ご協力い た だきますよう､
重ねて お願い申しあげます｡
謹 白
調査に関するお問い 合わせ
島 根 県 保 健 環 境 科 学 研 究 所
企画調整担当 藤谷明子
〒690- 122松江市西浜佐陀町 58l- I
凪 0852-36-8181
Fax0852-36-6683
E- m ailfujita ni- akiko@pr ef.shim a n e･jp
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保健所保健師の健康危梯管理機能に関する実態調査
記入上の 注意事項
① 1 . 2. - の 番号の あるものlま､ 特に断りが ない 限りい ずれか の
1 つ に○をしてください ｡
② ( ) 内口内は できる限り具体的に記載して くだ さい ｡
a I. あなたの勤務年数 (県保健師に採用されて からの 年数) は何年何か月で すか o
( 年 か月)
Q 2. あなたが勤務 してい た保健所で健康危梯事例が発生しましたか｡ (異動により複数
の保健所を経鼓し て い る場合 ､ あなた が勤務 し て い る間の 発生事項 に つ い て 記 入く
ださい) ｢はい+ の方はあてはまるもの全て に○をしてください ｡
1 . は い 2 , い い え
1 . 感染症 の集団発生 2. 食中毒の 集団発生 3 . 飲料水汚染
4. 飲食物や大気中 へ の意図的な毒物 (ヒ素 ･ サ リ ン な ど) の 混入 ､ 散布事件
5. 爆発 ･ 火災 ･ 原子力 ･ 化学物質などに よる事故
6. 廃棄物 ･ 処理場 ･ 工場などか らの有害物質に よる汚染
7 . 自然災害 (地震 ･ 火災噴火 ･ 風水害) に伴う健康被害
8 . そ の他 ( )
Q 3. そ の 時あなた が関与した健康危横事例は何で したか o あてはまるもの全て に○をし
てくださ い ｡ また ( ) 内に具体的事例を記入してください ｡
例:鳥取西部地震 ･ 水害 ･ 異物混入事件 ･ 0 - 1 5 7
1 . 感染症の 集団発生 ( )
2 . 食中毒の集団発生 ( )
3 . 飲料水汚染 ( )
4 . 飲食物や大気中へ の意図的な毒物 (ヒ素 ･ サリ ンな ど)
(
5 . 爆発 ･ 火災 ･ 原子力 ･ 化学物質な どに よる事故
(
6 . 廃棄物 ･ 処理場 ･ エ場などか らの有害物質による汚染
(
7 . 自然災害 (地震 ･ 火災噴火 ･ 風水害) に伴う健康被害
(
8 . そ の 他 (
の 混入 ､ 散布事件
)
)
)
)
)
Q 4. あなたが関与した具体的な健康危摸管理事例を元 に記載して くだ さい 0
( 具休的事例: )
I) そ の 時あなた は保健師として何をしま したか ｡ 実施 したこ と全て に○をして 具体的
な内容を口内に記載して くだ さい ｡
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1 . 健康情報の 把撞 2 . 被災者の鮭康管理
4 . 住民の不安の緩和 5 . 健康情報の提供
7 . 健康弱者の実態把撞 8. 聴昆の健康管理
3. 慢性疾患者へ の 対応
6. 関係也閑との情報の共有化
9 . そ の他 ( )
NO 具体的な内容:
㈹ 具体的な内容:
NO 具体的な内容:
2) そ の 時あなたが困っ た点こ とに つ い て全て に○をつ け ､ そ の具体的内容とそ の 具体
的改善策に つ い て口内に記載してください ｡
1 . 健康情報の把握 2. 被災者の 健康管理
4 ▲ 住民の 不安の緩和 5. 健康情報の 提供
7 . 健康弱者の実態把握 8. 敬具の健康管理
1 0. マ ス コ ミ対応 1 1. 措示 ル ー トに関するこ と
1 3. そ の 他 (
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3 . 慢性疾患者へ の対応
6 . 関係機関 との 情報の 共有化
9 . 所内連携
1 2. 市町村連携に関する こ と
)
NO 困っ た点の 具体的内容 そ の具体的改善策
NO 困 っ た点の具体的内容 そ の具体的改善策
NO 困っ た点の具体的内容 そ の具体的改善策
Q5 , 健康危壊管理 にお ける鎧建直医監亜の 役割として 考えられるもの つ い て全て に○を
してく
.
だ さい ｡ そ の他考え られる事項を口内に記載して くだ さい ｡
また ､ そ の役割を果たすため に必要なこ とがありましたら記入してください ｡
○平常時
1 . 健康弱者の 平常時の実態把握 2 . 健康弱者の 緊急連絡体制の把撞
3. 日 ご ろか ら健康危機に関する情報提供 4 . ヨ ウ素剤等の薬剤禁忌者の実態把握
5 . 市町 村の 災害体制の 把撞等連 携強 化 6 . 関係楼閣 の 連絡体制 の 把撞
7 . 健康チ ェ ック蓑等保健指導に活用するもの整備
市町村保鍵師等へ の研修の 実施8 .
9 . そ の 他
* その役割を果た すため に必要なこ と
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○緊急時
1 . 健康情報の把捉 2. 被災者の健康管理 3. 慢性疾患者 へ の 対応
4 . 住民の不安 の緩和 5 . 健康情報の提供 6 . 関係凍関との情報の 共有化
7 . 健康弱者の実態把撞 8 . 職長の 健康管理 9 . 市町村保健師との連携窓口
1 0. その 他
* その 役割を果たすため に必要なこ と
○緊急時を過 ぎて平常に戻 る間 (復興時)
1 . 健康に関する情報提供 2 . 職鼻の健康管理 3 . 住民 に対する こ こ ろの ケア
4. 慢性疾患患者の ケア 5 . 健康弱者の健康実態把撞
6 . 地域における健康危枚管理にお ける問題点の整理
7. 市町村保健部との連携窓口
8. そ の他
* その 役割を果たすため に必要な こ と
Q6 , 現体制におい て 健康危擁対応と して重要 と思われる こ とは何ですか .
一 番重要なもの に◎､ ニ番 削こ重要なもの に○をしてください ｡
1 . 健康危嬢対応 マ ニ ュ ア ル作成 2. 健康危機事例対応保健指導マ = ユ ア ルの作成
3 . 実地訓練 4 . 保健師等の研修 5 , セン タ ー の 浅草者とな る上司の 研修
6 . そ の他 ( )
Q 7. 今回 ､ 健康危横管矧二関して共同研究と して ア ンケ ー トを実施 しまL た｡
保健所保健部の 健康危棲管理におけ る役割を明らか として い くため に ､ 今後実施 し
て ほ しい 研究内容や意見等がありましたらご自由に記載くださ い ｡
また ､ こ の テ ー マ 以外に保健師や保健所に関する研究として実施して ほしい 内容が
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ありましたらご自由に記載願い ます｡
○健康危枚管理に つ い て
○その他事項
お忙 しい とこ ろご協力いた だきましてありが とうござい ました｡
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分 担 研 究 報 告 書
地域 の健康危機管理 における保健師の 活動に関す る文献検討
厚生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
地域の健康危機管理 にお ける保健師の 活動に関する文献検討
分担研究者 宮崎 美砂子 千葉大学看護学部
研究要旨 : 本研究の 目的は ､ 国内外に公表されて いる文献資料か ら､ 地域 の 健康危機管理 に
おける保健師の活動実践を調べ , 対応 して い る危機の 内容 , 時期 ､.保健師の 活動内容を 明ら
か にする こ とで ある ｡ 国内文献28 0件及び外国文献2 6件を検討した結果 , 健康危機管理 に対
する保健師の 活動は ､ わが国におい て は, 感染症､ 自然災害の 活動報告が多く ､ 特に結核集
団発生の 報告が多くを占める｡ 外国文献お いて は, ハリケ ー ン ､ 暴風雨 ､ 森林火災等の 自然
災害､ 結核 ､ ジフ テリ ア ､ 麻疹､ 髄膜炎等感染症の 流行 , 重油流出､ 暴動や テ ロ 発生時 へ の
活動報告がみ られた ｡ 自然災害及び事故発生に対 して は､ 復興期以降の 継続的な地域住民 へ
の 精神支援並びに緊急時に備えた計画策定が重視され , 感染症に対 して は､ 予防接種対策並
びに予防教育等平常時の活動が重視 されて い た｡
研究協力者
武藤 紀子 ､ 石川 麻衣 千葉大学看護学部
A. 研究目的
国内外に公表されて い る文献資料か ら､ 地域 の
健康危機管理 における保健師の 活動実践を調 べ ,
対応して いる危機の 内容 ､ 時期､ 保健師の活動内
容 を明らかにする ｡
B. 研究方法
1 . 調査対象
地域 の 健康危機管理 に相当す る保健師の 実践
につ いて 記載の ある文献 を対象 とする o 保健師の
所属機関は問わない o 健康危機の定義は､ 複数の
地域住民の 生命 ･ 健康 ･ 生活が脅かされ ､ 公衆衛
生的な対応を必要とす る､ 自然災害, 感染症 ･ 食
中毒 ､ 汚染物質流出､ そ の 他の 事故と した｡
1) 国内文献の 選定
19 9 5年(平成 7年)- 20 0 2年 (平成1 4年) に公表
された文献を対象に ､ 医学中央雑誌による検索の
扱か､ 保健婦雑誌､ 地域保健､ 生活教育､ 公衆衛
生情報 ､ 日本公衆衛生学会総会抄録集および学
会誌につ い ては総覧を行う ｡ また都道府県単位で
行 われ て い る公衆衛 生関連学会等の 集録集につ
い て各都道府県 に問い 合わせ を行い ､ 集録を入手
して調べ る ｡ 検索に用 い るキ - ワ - ズは ､ 保健師 ､
健康危機管理 ､ 自然災害､ 感染症, 食中毒､ 汚染
物質である ｡
2) 国外文献の 選定
1983年 - 2 00 2年まで に公表された英文文献を
対象に , CI N A H L による検索を行う｡ 検索 に用 い
る キ ー ワ - ズ は ､ dis a ste r n u r sing, infe ctio n
co ntrol n u r sing, CO m m unity, pllblic health
n u r sing である ｡
2 . 調査項目
(1)文献の 種別,(2)対応 して い る健康危機の 内容 ､
(3)対応して い る健康危機の 時期 (①初動期､ ②対
応期､ ③回復 ･ 復興期, ④平常時)､ (4)保健師 の
活動内容で ある ｡
C. 研究結果
1 . 国内文献
対象とした国内文献は ､ 総数 280 件で ある ｡ 内
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訳は ､ 自然災害 85 件 ､ 感染症 ･ 食中毒 189件､
汚染物賃 ･ そ の 飽 6件で あっ た ｡
1) 文献の 種別 (表1)
総数 280件にお いて ､ 実践活動報告 190件と
多く を占め, 次い で調査研究 86件､ 総説 3 件 ､
座談会記録 1件で あっ た｡
2) 対応して い る健康危機の内容 ･
(1) 自然災害 (表2･1)
85件中､ 地震が 7 1件と多くを占め､ 水害4件 ､
火山噴火 5 件､ 自然災害全般 5件で あ っ た｡
(2) 感染症･ 食中毒 (表2- 2)
189件中, 結核が 1 39件と多くを占め ､ 細菌性
赤痢7 件､ パ ラチ フ ス 1件 ､ 腸管出血性大腸菌感
染症 2 7件 ､ 麻疹 3 件､ セ ラチア菌 1件 , 折癖 1
件､ fI Ⅳ 1件､ サル モ ネラ 1件､ 感染症全般8件
で あっ た｡
(3) 汚染物質･ そ の 他 (表2-3)
汚染物質流出が4 件あり ､ 内訳は重油流出, 工
場有毒ガス ､ 化学薬品工場爆発､ 放射線が各 1件
であ っ た｡ またそ の他は 2 件あり ､ トンネル崩壊
1件､ 航空機炎上 1件であ っ た｡
3) 対応して い る健康危機の 時期
ひ とつ の 時期に限定 して 書か れて い ない もの
につ い て は､ 時期 を重複回答 した｡
(1) 自然災害
初動期 39 件 ､ 対応期 7 1件 ､ 回復期 ･ 復興期
35 件､ 平常期9件で あり, 初動期と対応期を取り
上 げたもの が多くを占めていた ｡
(2) 感染症 ･ 食中毒
初動期 53件､ 対応期70 件, 回復期 14件､ 平
常時 88件で あっ た｡ 結核において は平常時にお
ける予防活動を取り上げて い るも の が多く を 占
め､ そ の他の感染症で は､ 初動期及び対応期を取
り上 げて い るもの が多い ｡
(3) 汚染物質 ･ その飽
初動期4件､ 対応期 5件 ､ 回復期 2 件 , 平常期
は該当な し､ であっ た｡
2 . 外国文献
対象 と した外国文献は総数 2 6件である ｡ 内訳
は ､ 自然災害 6 件､ 感染症 16件, 汚染物質 ･ そ
の 他 4 件で あっ た｡
1) 文献の 種別 (表4)
総数26件中､ 実践活動報告 1 4件と多く ､ 次い
で総説 11件､ 調査研究1件で あ っ た｡
2) 対応して い る健康危機の 内容 (表5･1)
(1) 自然災害 (表5･1)
6件中､ ハ リケ ー ン 4件 ､ 暴風雨 1件 ､ 森林火
災 1件で あ っ た｡
(2) 感染症･ 食中毒 (表5-2)
16 件中､ 結核 2 件､ ジ フ テリア1件 , 麻疹 3
件､ 髄膜炎 2件 , 感染症全般8件で あっ た ｡
(3) 汚染物質･ そ の他 (表 5･3)
4件中, 重油流出 1件､ テ ロ 2 件 ､ 暴動 1件で
あっ た ｡
3) 対応してい る健康危機の時期
ひ とつ の時期 に限定 して 善かれ て い な い もの
につ いて は､ 時期を重複回答 した｡
(1) 自然災害 (表6- 1)
初動期 2 件､ 対応期3件, 回復期 ･復興期2 件､
平常時 3件で あっ た｡
(2) 感染症 ･ 食中毒 (表6･2)
初動期4件 , 対応期4 件 ､ 回復期 4件 , 平常時
1 3件で あり , 平常時の 予防活動につ い て取り上げ
たもの が多くを占め てい た ｡
(3) 汚染物質 ･ そ の他 (表6･ 3)
初動期3件 ､ 対応期2 件 ､ 回復期 3件 ､ 平常時
2件であっ た｡
3. 保健師の 活動内容
1) 国内文献にみられた保健師の活動内容
(1) 自然災害 (表7)
①初動期
庁内片づけ､ 遺体処置等, 医療救護 ･ 救出搬送 ､
対応 ･ 支援 を検討するための 被災状況把握､ 健康
弱者安否 ･ 所在地確認 と必要時支援 ､ 物資等調達
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分配 ･ 必要時炊き出 し､ 救護 ･ 保健活動体制づく
り ､ 情報管理 ､ 保健師活動の 方針 ･ 内容の 決定 ､
優先事項の検討 と共有､ 避難所保健活動に関する
活動があっ た ｡
②対応期
医療救護活動の 実施 ･ 調整､ 応援保健師の活動
の 組織化 ･ 調整 ､ 健康弱者安否確認 ･ 健康チ ェ ッ
ク ･ ニ ー ズ把握 と援助提供及び調整 , 在宅者 へ03j
保健活動 ､ 精神面 へ の影響を把握し早期受診の 調
整 ､ 傾聴による精神面の支援､ 市町村支援､ 二 次
避難所の 組織化 ､ 避難所 の実態把握 ･ 避難所保健
活動組織化 ､ 避難所保健活動の 実施､ 避難所等 に
おける要支援者の 掘り起 こ しと援助､ 町 ･ 県外避
難者 へ の支援 ･ 避難勧告区域外の住民 へ の 支援 ､
県庁保健師の対応､ 災害による健康被害を判断し
二 次災害 の予防策を立て る ､ 救護医療か ら平常時
の 医療 へ の移行調整 ､ 義援金の 配布 ･ 被災証明の
発行事務 , 援助ニ ー ズ把握 と優先すべ き援助ニ -
ズ ･ 要支援者の 明確化 と援助方針の決定 ･ 体制づ
くり, 自立 して被災地活動を展開する活動があっ
た｡
③回復期 ･ 復興期
市町村 へ の支援調整 , 災害後の生活支援ニ ー ズ
の 把握 と住民の 心 身の健康づくりの ための 事業
の 企画実施 ､ 地域 にお ける住民同士の新たな支え
あい の関係づく り へ の支援､ 自立生活再建 へ 向け
た個別的継続的援助 ･ 心のケア ､ 仮設住宅入居者
へ の支援, の 活動があっ た｡
④平常時
町防災訓練 における保健部門の 対応につ いて
の 訓練の 取り組み ､ 災害時救急対応の 必要性の高
い難病患者の台帳整備､ 要援護者 へ の対応のため
の ネ ッ トワ - クづくり , 災害弱者に対する予防教
育的関わり ､ 支援者側 へ の教育 ･ 研修, の 括動が
あ っ た｡
(2) 感染症 (表8)
①初動期
早期 に対応する ､ 対象者 一 人ひとりに対略し不
安混乱 を受
'
け止め見通 しを伝え る こ と による精
神的支援､ 集団感染の 蔓延を防ぐため ､ 患者 ･ 家
族 ･ 関係者に協力を求め実旗を把握 し, 治療 を受
け予防してもらう､ 患者の 医療確保の ための 医療
体制の 調整, 施設と協力連携し対策 を進める ､ 保
健師同士 ･ 保健所職員間で 協力 し継続 した対応を
行うこ とにより援助をよ りよく確実に行う､ 相談
指導がで きるように保健師自身が知識 ･ 情報をも
つ ､ の活動があっ た｡
②対応期
感染症発生に 関わ る実態 を徹底 して詳細 にか
つ 迅速に把握する ､ 現地に出向き､ 患者 ･ 家族 と
直接会い 終息後にも残る問題を予測する ､ 原因究
明 に通常の 保健師活動の 技術や蓄積さ せて きた
地域情報を生かす ､ 患者 ･ 家族や周辺の 住民の不
安 ･ 不満を 一 人 ひ とり へ の対応や説明会によ っ て
軽減 ･ 解消する , 対象者 ･ 対象施設の 人権､ 不利
益 ､ 負担を配慮 して対策を判断 し実行する, 個々
の 家庭や施設の 生活や考 え に合 っ た方法や確実
な受療 ･ 予防に向けた 一 人ひ とり へ の タイム t+ -
な対応､ 2次感染及び感染症再発予 防に向けた対
象施設の 問題点の把握 ･ 指導を積極的に踏み込ん
で行う､ 対象施設 ･ 患者家族と協力して対策を進
め る ､ そ の ため の協力依頼や支援の実施 , 医療 ･
福祉 ･ 労働機関から協力を得 る ､ そ の ため の 調
整 ･ 連絡の実施 ､ 関係者間で協力して対策 を実施
する , そ の ため の役割分担とリ ー ダ - の 決定 , 煤
健師同士 ･ 保健所職員間で協力し継続 した対応を
行う こ とにより ､ 援助をより良く行う､ の 活動が
あっ た｡
(罫回復期
患者が安心 して元の 生活に戻れるように, 対象
施設の条件を把握し､ 関係者 と連携を とる ､ 差別
や偏見 を受けて い る患者に対す る援助及び説明
会 ･ 健康教育に よる差別 ･ 偏見の軽減 ･ 解消 , 袷
療継続及び疑問 ･ 不安の解消に向けた 一 人 ひとり
へ の対応や集団教育の実施､ 不安解亨肖 ･ 再発防止
の ために感染症発生にか か わ る経過対策をまと
め公開する ､ 感染症発生によ る心身の 後遺症へ の
対応や再発 を防止するための実態調査 の実施､ 感
染症発生か らしばらく後 に患者家族 ･ 対象施設関
係者の 話を聞く こ とによ る精神的支援及び対応
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の 評価 ､ 感染症発生による心身の後遺症 ヘ
一 人ひ
とり へ の 対応や集い による対策の 実施 ､ ス トレッ
サ - とな っ た原因や当事者の おかれた背景､ 地域
の状況を把握 し､ 最も見合っ たPTSD へ の対応方
法 を検討する , 感染症の終息 とは別に保健師とし
て果たす必要のある役割を考え実行す る, 保健師
同士 ･ 保健所内､ 関係機関で の 話し合い や振り返
り により活動をよりよい ものにする ､ の 活動があ
つ た｡
④平常時
予測された課題を明確に し､ 対応を検討するた
めの 実態調査の実施 ､ 感染症の 再発防止に向けた
必要な対象 へ の意識啓発 ･ 予防教育の実施､ 実践
で 使える マ ニ ュ アル の 作成 ､ 関係機関が協働 し､
対策を改善 ･ 定着させる ､ その ための 関係機関の
協議の 場を設ける ､ 保健師自身の 資質 の 向上 に向
けた学習の 実施 , の 活動があ っ た｡
(3) 汚染物質･ そ の他 (表9)
①初動期
汚染物質 によ る汚染の 状況 と健康被害早期発
見の ため の 初動調査 , 汚染物質除去作業従事者の
応急処置 ･ 健康被害未然防止措置 ､ 汚染物質によ
る被災者 へ の初期対応 に関する相談助言､ 初期対
応におわれる市町村職員 へ の 支援, の活動があ っ
た ｡
② 対応期
汚染物質 による健康被害 に関する情報収集に
基づく 二 次災害予防対策､ 汚染物質除去作業従事
者の事故防止及び健康被害未然防止措置 ､ 汚染物
質被害地域の住民 へ の 健康相談による , 健康被害
の実塵 と要支援者の把握 , 住民 の 不安 へ の対応､
避菓所にお ける健康生活支援, 汚染物質 による健
康被害に つ い ての 正 しい 知識の 普及 ･ 啓蒙 , 住民
の 不安へ の対応, 事故被害者家族の 不安軽減及び
健康管理 ､ 事故発生による交通遮断など, 健康生
活 に影響 を受ける地域住民の把握 と対応 ､ の活動
があっ た｡
③回復期 ･ 復興期
事故遺族の心身の健康管理 ･ 精神的支援, 事故
被害者 の 事故に よる精神面 へ の影響 の 把捉と接
助､ 事故被害者 へ の P TS D教育指導により被害者
自身による精神的問題の 整理促進 ､ の 活動があっ
た｡
2) 外国文献にみ られた地域看護職の 活動内容
(1) 自然災害
① 初動期 ･ 対応期
避難所に看護師を配置､ 応援看護師 ｡ 住民 ･ 教会 ･
警察 ･ 消防 ･ 救急隊 ･ ボラン テ ィ ア ･ 小規模事業
所主 ･ 赤十字 ･ 国家緊急 マ ネジメ ントの 中で調整
役割を担う , 救急隊に串り到着 した避難住民の ア
セ ス メ ント, 患者間題の トリア
- ジ ､ 傷の 処置､
子どもの遊びの ア レンジ ､ 睡眠ス ペ ー ス の確保 ､
食事づくり , 危機カウンセ リングの提供 ､ 食糧入
手の体制づく り ､ 処方薬が入手できる体制づくり､
避難 の 必要 はな い が確認 の 必要な対象者及び避
難で きない 家に 閉じ こ め られて い る対象者 へ の
連絡､ の 活動があっ た｡
②回復期
竜巻に よる精神的影響 を受 けた者 へ の 長期支
援 (災害後3ケ 月 ･ 6ケ 月 ･ 1年にわた り連絡を
入れる)､ 支援提供 ･ アセ ス メ ン ト ･ 教育 ･ 情報
提供 , 専門的治療を必要 とする対象 へ の 支援謁整､
の 活動があっ た .
③平常時
各患者の 緊急対応計画作成 (患者のリスク レベ
ル ､ 避難先 ､ 被災後 の支援計画)､ 緊急時 の対応
に関する患者教育､ 患者 の リス クコ - ドの 管理 ､
の活動があ っ た｡
(2) 感染症
①初動期
感染原因特定の ための 調査実施､ 濃厚接触者の
リス トア ッ プ､ 検体採取 ､ 予防接種歴の把握､ 予
防接種の実施 ､ 保菌者の 発見 と隔離 ･ 治療の実施､
清潔を保つ 方法の 指導､ 食品と飲料水の保障, 感
染源に関す る情報が入 っ て く る よう にル ー トを
開く ､ 地域 の 食中毒 ･ 他疾患の 発生状況 の把握､
の 活動があっ た｡
(塾 対応期
患者 ･ 関係者の不安や疑問 へ 助言 ･ 指導 ､ 検査
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技師､ 専門家 ､ 病院医師 ､ 病院看護師､ 開業医 .
当局の職員等多職種との 協働 ､ 地域でキ ー パ ー ソ
ン とな る人に感染症 の 理解 と予 防接種の 必要性
を説明 ､ 予 防管理計画の 実施 ､ DO T S導入 ､ 施設
とクリニ ッ ク と健康部局間の連携方法の確立 ､ の
活動があ っ た ｡
③平常時
母子保健 ･ 学校保健における教育 , 予防を中心
とした慢性疾患の 管理指導 , ヘ ルス プロ モ ー シ ョ
ン､ セ ル フ ケアを高める援助 ､ 感染症管理 につ い
ての 訓練 ･ 研修､ の活動があっ た｡
(3) 汚染物質 ･ そ の 他
(丑初動期
被災直後 の虚弱高齢者へ の 訪問､ 住民の 健康被害
に対する電話対応､ 患者 の トリア ー ジ と重症者の
救出､ ス タッ フ の疑問 へ の 対応 , スタ ッ フ同士 の
連絡体制づくり､ 看護師が 2人 1組となり患者宅
を訪問､ 災害医療ケア の指示､ 与薬と患者教育の
準備 ､ 電話以外の ネ ッ トワ ー ク手段確保 ､ の 活動
があっ た ｡
②対応期
健康調査 の企画 ･ 予算確保 ･ 実施, 住民自身の
自衛行動の 聴取 , 情報提供 , 不安の軽減 へ の対応 ､
の 活動があ っ た｡
③回復期
緊急事態安全計画の 整備 (災害時に優先する患
者 ニ ー ズ､ 雇用者の 安全 ･ 患者の ケア ･ 指揮命令
系統 ･ 情報伝達 ･ 避発 ･ 緊急嘩必要物品 ･ 記録の
保護 ･ 職員 へ の 対応を含む) の活動があっ た｡
なお , 外国文献の うち ､ 感染症7件､ 自然災害
4 件､ 汚染物質1件, 暴動等事故3件における地
域看護職の活動に関す る資料を文末に示す ｡
D. 考察
健康危機管理にお ける保健師 の 活動 を国内文
献か らみ る と ､ 感染症 , 自然災害の活動報告が多
く ､ 特に結核集団発生の 報告が多く,を占めて い たo
結核集団発 生に対す る実践経験は蓄積され て お
り ､ 患者 ･ 家族 ､ 接触者 ､ 関係者 へ のそ れぞれに
対する感染症の危機管理において は､ 少なか らず
そ の実践経験が 役立 っ て い る こ とが推察 され る｡
また結核にお いて は､ 予防活動に対する経験も蓄
積され て い る とい える ｡
外国文献をみる と, ハ リケ ー ン､ 暴風雨 ､ 森林
火災等の 自然災害､ 結核 ､ ジフ テリア ､ 麻疹 , 髄
膜炎等感染症 の流行 ､ 重油流出､ 暴動やテ ロ 発生
時に対する地域看護職の活動嶺告があ っ た｡ 自然
災害及び事故発生に対して は､ 回復期 ･ 復興期以
降の 継続的 な地域住 民 へ の 精神支援並 びに緊急
時に備え た計画策定が重視さ れて い たこ とに特
徴がみ られた ｡ また感染症 に対しては ､ 予 防接種
対策並びに予防教育等の 平常時の 活動が重視さ
れ てい た ｡
回復期 ･ 復興期以降の 継続的な支援 を重視する
活動や緊急時に備えた 計画策定につ い ては ､ わが
国の 健康危機管理 にお ける保健師の 機能 ･ 役割と
して今後よ り 一 層強化す べ き点であろ うと考え
られた｡
E. 結論
国内外の 文献検討の結果 ､ わが国におい て は感
染症､ 自然災害の活動韓告が多く, 特に結核集団
発生に対する報告が多くを 占める . 外国文献おい
て は ､ ハ リケ ー ン ､ 暴風雨 ､ 森林火災等の 自然災
害､ 結核､ ジフ テ リア , 麻疹､ 髄膜炎等感染症の
流行､ 重油流出､ 暴動やテ ロ 発生時 へ の活動報告
がある｡ 自然災害及び事故発生に対しては, 復興
期以降の 継続的な地域住民 へ の 精神支援並びに
緊急時に備えたマ ニ ュ アル 整備が重視され ､ 感染
症に対して は ､ 予防接種対策並びに予 防教育等の
平常時の活動が重視 されて い た｡
( 本 研究は ､ 分 担研 究 者 の 牛尾 裕 子 氏 及 び
春山早苗氏の協力を得た ｡)
F. 健康危険情報
なし
G. 研究発表
なし
H. 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
なし
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表1 健康危機管理における保健師 の活動 に関する国内文献の塵類
計(%) 自然災害
感染症 ･
食 中轟
汚染物質･
その 他 ___
稔説 3(l.1) 1(1.2) 2(1.1) 0(Q,0_)
調査研究 86(30.7) 10(ll.8) 76(40.2) 0(0.g_)
実践活動報告 190(67.9) 73(85.9) 111(58.7) 6(loo.0)
座 談会記最 1(0.4) 1(1.2) 0(0.0) 0(Q, 2
計(%) 280(100.0) 85(1 0.0)1 89(一oo.0) 6(100.Q)_
表2 対応している危機の内容( 国内)
表2-1 自然災害 N = 85
地震 71
水音 _4_
火山噴火 5
套般 5
表2-2 感染症 ･ 食中毒 N= 189
結核 139
細菌性赤痢 7_
■
パ ラチフス l
腸管出血性大腸菌 2 7
(内訳)0157 2
0 26 4
全般 1
麻疹 3
セラチ ア菌 1
疹癖 1
HIV 1
サル モネラ 1
全般 8
表2-3 汚染物茸 ･ その他 N=6
汚染物質洗出 4
1
( 内訳)
重油(タンカ ー 康弘事故)
堵有毒ガス 発生事故 1
ヒ学薬品 工 場爆発事故 1
放射線
l(ウラン 加工地殻杜界事故)
その 他事故 之
i
(内訳)
トンネル 崩壊
航空機炎上 l
表3 対応して いる健康危機の時期く国内)(重複回答)
表3-1 自然<iX 書N=85
対応時期 計
内訳
地震n=71水害n=4 火山噴火n 全般n=5
初動期 39 32 3 4 0
対応期 71 62 ヰ邑 5 0
回復期 ･ 復興期 35 29 l 5 0
平常時 9i 3 0 1 5
3-2 N=189
対応時期 計
内訳
結核 細菌性赤 パラチフス 腸管出血性 麻疹n=3 セラチア 疹癖 HIV サルモネラ 全般
n=139 痢 n=7 n=l 大 腸菌 n=2 7 菌n=l n=1 n=l n=1 n=8
初動期 5 3 36 4 1 1 0 0 l 1 0 0 0
対応期 70 42 5 1 1 8 0 1 1 0 1 1
回復期 14 6 2 0 5 0 1 0 0 0 0
平常時 8 8 73 2 0 5 2 1 0 1 0 4
表3- 3 汚染物賞 ･ その 他 N=6
汚染物賞洗出( 内訳) その他事故( 内訳)
対応時期 計 重油n=1 化学物質 ･
有毒ガスn
=2
放射線n=1 トンネル崩
壊 n=l
航 空梯
炎上 n=l
初動期 4 1 2 1
-
0 0
対応期 5 1 2 l 1 0
回復期 2 0 0 0 1 1
平常時 0 0 0 0 0 0
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表4 健康危機管理 における諸外国の地域看護職の活動に関する外
計(%) 自然災害 感染症
汚染物質.I
その 他
総説 ll(42.3) 2(33.3)) 9(56.3) 0(0.0)
調査研究 1(3.8) 0(0.0) 1(6.3) 0(0.0)
実践活動報告 1 4(53.8) 4(66 .7) 6(37.5) 4(100.0)
計(%) 26(100,0) 6(loo.0) 16(100.0) 4(100.0)
表5 対応 してい る危機 の内容(国外)
表5-1 自然災害 N - 6
ハリケ ー ン 4 米国, カナダ
暴風雨 ■1 米国
森林火災 1 オー ストラリア
表5-2 感染症 N- 1 6
結核 2 米国
ジフテリア 1 英国
麻疹 3米国
髄膜炎 2 カナダ､ ニ ュ ー ジ ー ランド
全般 8米国. 美園 . オ ー ストラtJ ア
表∈卜3 汚染物質 ･ その 他 N=4
重油流出 1 英国
その他事故 ･3
米国( 内訳)テロ(9.ll) 2
暴動 1 米国
表6 対応 してい る健康危機の時期(国外)(重複回答)
表6-1 自然災奮 N=6
対応時期 計
内訳
ハ リケ -
ンn=4
暴風雨n=l 森林火<j!n
=1
初動期 2 l l 0
対応期 3 1 1 l
回復期･ 復興期 2 i 1 0
平常時 3 2 i 0
国文献の種類
表6-2 感染症 N=1 6
対応時期 計
内訳
結核n=2 ジフテリア
n=1
麻疹n=3 髄膜炎n=2 全般n=8
初動期 4 1 l 1 1 0
対応期 4 l 1 1 1 0
回復期 4 l 1 1 i 0
平常時 1 3 2 0 2 1 8
表6-4 汚 染物質 . その 他 N=4
対応時期 計
重油涜出
n=1
その 他事故(内訳)
テ ロ(9.ll)
n=2
暴動n=1
初動期 3 1 1 l
対応期 2 1 _o
‾ 1
回復期 3 1 0 l
平常時 2 1 0 1
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表7 自然末書 へ の 対応における保健師の 活動内容(国内文献)
本庁保健師, 項目内に 示 した
叡 姐
庁内片づ け
遺体処置等
棺桶用 のドライア イス を調達分配 ､ 遺体安置所に関する問い合わせ - の 応 札 死 体の 処置 , 警官
･ 僧侶 へ の応対 ､ および
救援物資の分配
医療救護 ･ 救出搬送
管内各避難所の 人 数及び けが人 数の 把鼠 応援のボランティアや 救護班 の救護活動の連絡調整
在宅酸素療法患者の医療機関 へ の搬送
避難してきた発熱者 ･ 外傷者の手当
倒壊した公 立病院の患者の救出と搬送
応援医療団案内及び処置介助
救護班の 一 員として被災地 の巡 回健康相談
緊急性の高い人(要医療者 ､ 在宅酸素療法患者, 外傷者 ､ 高熱者 ､ 人 工 透析患卦 精神障害者)･ 要救護者を判断し, 煤
護(入院搬送, 避難体制整備 ､ 救護 ･ 医療につ なげる) 痴呆･ 高齢者の保護(避難
･ 安全確保)
対応 ･支援を検討するため の 被炎状況把握
保健所として被災地方自治体 へ の 支援内容を検討するため に必要な情報を収集
管内主要機関の被害状況把握
地域全体の被災状況 の把握
実施予定の研修中止 の 連絡と共 に県下保健所の対応状況 把握 ､｢保健婦に よる避難所 へ の 巡回健康相談+実施決定
管内各町 へ 派遣され ､ 至 急必要と思われ る物資､ 避難所の環境衛生で早急に手 を打つ べ き問題の把握
健康弱者安否一 所在確認と必要時支援
保健所が把握している健康弱者の安全避難を確認
電話や民生委員を通じて福祉部署で把握してい る要援護高齢者等の安否 一 所在把握
健康状態 の把握(特に高齢者､ 要援護高齢者 ､ 乳幼児等の災害弱者 ､) と支援 , 慢性疾患患者 ･ 精神疾患患者の発見と
治療 へ の 支援
被災地住 民､ 担 当地 区既知の1トスの 安否確認
物資等調達分配 ･ 必要時炊き出し
救急用品･ 薬剤薬品の確保 ･ 各保健所 へ の 分配(市本庁保健婦)
救護 ･ 保健活動活動体制づくり
応援医療団の連絡調整, 案内 及 び処置介助
避難所巡 回保健チ ー ム編成 ､ 交通手段の漣保
敢諌活動に必要な記録様式物品等の準備
応援保健師の必要量の見極め と確保､ 組織化､ 応援団体 の調整と統制
情報管琴
健康課題 の予測とそれ へ の 対応のため ､ 情報 の把握方法 ･ 一 元 化の 方策を提案
殺到する電話等 による問い合わせ等 - の対応､ 入っ てくる情報の整理
保健師活動の方針 ･ 内容の 決定( 保健所内支援方針の明確化と共有)｡ 優先事項の検討と共有 ｡
避難所保健活動:巡 回健康相談 ､ 衛 生管理等 ､ 生活環境整備
敦盛盈
医療救護活動の実施 ･ 調整
医療チ ー ムの 一 員として医療相談 三 簡単な医療処置･ 医療機関 へ の 紹介
応援医療従事者 の道案内及び連絡調整
救護活動の事務局として のコ ー ディネ ー ト(リ ー ダ ー 保健婦が医療班はじめ 外部との 交渉､ 医療班に指示 ･ 指令を出し合
同ミ ー ティングの 進行役｡ スタッフ 保健婦 は巡回医療班 からの報告と引き継ぎを受け現状把握と集約､ 次の 医療班 へ の 引
き継ぎ･ 搬 送先 の手配 と手段の確保､ 所内の 他聴種やボランティアとの 連絡調整などの ケアコ ー ディネ ー ト､ 医療情報の
収集と伝達､ 巡回活動計画立案)
巡回医療班の リ ー ダ ー ( 医療班へ の地理や地域特性･ 患者情報 の提供と避難所 ･ 被災者との連絡調整 o 被災者にタイム
リ ー な医療 ･ 生活情報の提供と感冒予防や手洗 いなどの予防活動)
自分の筆け持ち地区 に責任を持 つ 形 で ､ 派遣保健婦が持ち帰っ た情報の申から何が必要か処遇の必要な人 へ の 対 応や
医療 ･ 福祉 へ つ なぐコ ー ディネ ー ト｡ 各避難所の救護所の医療保健スタッフ ､ ボランティア と夕方必ずミ ー ティン グを開いて
避難所で対応できない患者の他府県病院 へ の受け入 れ依嬢o 避難所の医療必要者リス トづくり､ カル テづくL)
応援保健婦の活動 の組織化 ･ 調整
一 日 2回のミ ー ティン グで応援看護婦, ボラン ティア ､ 派遣保健婦と､ 避難所の 人 たちの 健康状態 やケ アの 必要な人たち
へ の 対応を調整
応援保健師と活動内容の情葡交換し､ ミ ー ティン グで応援保健師の業務を具体化､ 提 示
避難所の問題解決を応援保健師間で検討 しあう保健婦情報交換会実施
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応援 の必要量 の見極 め と確保､ 活動内容の決定 ･ 調整､ 組織化と連携 ､ 役割分担とオリエ ン テ ー ション
応援撤退時期の見極め
健康弱者安否確認 ､ 健 康チェ ック､ ニ ー ズ把握と援助提供及び調整
保健所が把握して いる健康弱者(結核患者の訪問･.＋ 母子 一 難病患者)の安否と所在確認 ニ ー ズ 把握を応援保健師に依
植して実施 ｡
在宅の 結核患者､ 乳兜 ､ 難病患者などに対し電話や訪問等で安否 ･ 所在確認しニ ー ズ 把握 し対応
保健所が把握して いた寝たきり者 ･ 新生児･ 乳児 ･ 独居老人･ 機能訓練教室参加卦 結核患卦 乳幼児健診フ ォロ ー 児な ど
の 安否確認と必要者 へ の 訪問支援｡ 寝たきり卦 要援護老人 に対して ､ 巡回診療班の訪問診療 ･ 医療機馴青掛 ボラン
ティア の紹介 ｡ 結 核患者の治療中断防止 のための医療機関情報の提供｡
被災前から訪問指導 していた｢在宅寝たきり者+の安否確認, 績核患者及び新生児訪問実施｡ すべ て の ケ ー スに傍聴 の
姿勢で対応o 必要なケ ー ス に継続訪問を実施詩 ､ 精神的支援 o 臨機応変な保健指導と適切な情報提供
寝たきり老人 一 活動性結核患者 ､ 出生票で把握した1 こ2 ケ月の 新生児､ 低体重児､ 難病 の 中でも重症な寝たきL) 者身障
手帳1 . 2級の身障者にたいし､ 電話による安否確認と全戸訪問による状況把握o
寝たきり者継続 ケ ー ス , 結核ケ ー ス , 3カ月未満児､ 昨 日訓練教室参加者､ 乳 幼児 フォロ ー ケ ー ス , 寝たきり着港続訪問
不要 ケ ー ス ､ 独居老人 ､ 1歳未満児以上 の 順で訪問等に より状況把握 ､ 情報提供o ミ ー ティン グによる対応方法検討
被炎して在宅E=いる健康弱者の鍵康状態確認
在宅者 ヘ の 保健活動
全数調査 によるニ ー ズ把握:被災し在宅にい る人 ヘ の 全戸訪問によるニ ー ズ把握と精神的な支援(応援保健師)
精神科の専門的対応を必要とするケ ー ス に対する関係機関との連携調整及び地 区担 当保健婦 ヘ の 引き継ぎ調整
被災 し在宅にい る人 に対し､ 飲料水､ 手洗いなど保健衛生面の指導､うが い薬､ マ ス ク等の配布､ 広報(地震債が情報)の
配布 と他医療機関救護所等の情報提供､ 話を傾聴し必要に応じて継続訪問､ 関係機関調整､ 入 浴サ ー ビス を社協 の実施
を要望調整､ 災害対策本部､ 福祉サ ー ビス 等との連携 o( 応援保健師)
精神面 ヘ の影響把握 し､ 早期受診調整 ､ 傾聴による精神面支援
保健衛生指導及び生活情報 の提供とともに心 のケア にも配慮 した訪問活動を展臥 (応援保健師) 必要な事例は保健所 l
常駐 している医療班の保健婦と連絡して役割を分担しJ地域 の医療機関や福祉サ
ー ビス に つ なぐ｡ 避難所で生活因数 に
なりながらも入院入 所を拒否する高齢者を本人が納得して入 院入所できるよう､ 継続的関わり､ 傾聴 による支援
避難所 の環境整備 ､ 感染症予防教育と具捧的指導､ 健康管理と気持不安の傾聴に よる支援(応援保健師)
避難者が主体性を持っ た健康生活を送ることが できるよう支援
看護 の視点を持ち出向い て いく健康相談によっ て健康問題を把握し活動を展開
避難所を支える多くの 関係者 と連携を深め調整することで健康問題 ヘ 対応
記錬を共有することに よる活動 の継続(応援保健師)
避難所 の予防活動 ､ 生活面の改善指導 の実施､ うがし)薬･ マ スク ･ 手洗い 液などの 配布 ､ チラシ の作 卦 配布 , 保健所震
災ニ ュ ー ス の 発行などの 啓蒙活動｡
保健婦独自の巡回活動 ｡ 結核集田発生予防 のパ ン フレット作成 ･ 健康教育
避難所代表者及び自治組織に対する健康問題に気づ か せ改善 に向けて実践できるよう働きか け ､ 住民の 中から保健リ
ー
ダ ー の育 成｡ ボランティア ヘ の 介護指導 , 避難所代表者 - の 支援o
医療救護班等との連携 による巡回健康相談の充実 o 被 災者 ヘ の食生活指導 o
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健康相談. 薬の搬送 ･ 受診手段調整､ 要介護の対象者把握 ･ 入院入所, サ ー ビスの 広域活用調整 ､ 避 難所内ケ ア環境整
備､ こ ころの ケア相談､ リフ レッシ ュ事業 ､ 精神的問題の 入院 ･ 受診調整､ 育児に 関する保健事業広域活用､ 母親 交涜､ 近
隣社会資源マ ップづくり､ 遊び場託児の設置調整､ 換気や弁当取り置き防止 , 休養
. 静養室 の整備等 ､ 市 町職員や救護セ
ンタ ー 他班スタッフ ､ 保育士, 自治会住民､ ボラン ティア ､ 福祉
･ 医療等関係機関､ 受け入れ先市町村と検討調整し解決を
避難所の母子保健事業企画立案
避難所等 における要支援者の掘り起 こしと援助
避難所生活者の申で問題を持つ 対象者 の把握と保健指導支援提供(震災から1ケ月がすぎても打撲やねんざが治らず適
切な治療が行われない 人､ 入 れ歯をなくしそのままにしてい る人 , 狭い スペ
ー ス の 寝起きで筋肉痛を訴える人 , 固い食 べ
物ばかりで胃腸障害を起こす人､ 難病をか か えた人､ 食事療法の必要な糖尿病の人､ 離乳食の対応が遅れて いる乳幼
避難所生活者で自宅が崩壊し､ 自宅の 片づ け後疲れと今後 へ の不 安から放心状態で横たわっ て いる人 へ の 声か け､ 傾
聴 ､ 受診水分補給などの保健指導(応援保健師)
避難所生活者で震災によるショックと生活環境の変化からADL低下 した人の把握と専門的支援調整(応援保健師)
避難所生活者の中から支援 の必要な対象を把握し､ 援助(被災により治療中断した精神分裂病患者､ 身障者を抱えた高
齢者夫婦, 被炎によるショックの サイン を出した小学生､ 被袋により寝たきりとなっ た高齢者､ 被9!により
一 時血 圧 が上 昇
した人)(応援保健師)
保健婦の援助が必要でありながら自らその援助を求める力のない人に援助を提供するo 保健所との連絡を密 にし, 積極
的に他期間 の活動状況やボランティア の 活動内容等の把握 につ とめ ､ それらを効果的に被災者にフィ
ー ドバ ックする｡(応
避難所で寝たきりになりそうな高齢者の寝たきり予防支援とサ ー ビス調整(応援保健師)
避難所 ･ 家庭及び仮設住宅巡回保健チ ー ムでリ ー ダ ー シッ プととり､ 専 門家チ
ー ム 等と連携共同して ､ 支援の 必要な対象
の把握と支援調整
入院やショ ー トステイの 調整c ボランティアを活用して在宅要援護者 の安否確認と物資配給
町 ･ 県外避難者 へ の支 援､ 避難勧告区域外の住民 へ の 支援
県庁保健婦の対応
避難所における健康相談留意事項+通知
避難所の状況把握及び必要な物品の確保手配
他府県か らの 保健婦の派遣体制の整備
避難所避難者の被災地以外の好敵手区泊施設の中長期受け入れ先調整とそこ での 現地保健所保健婦に よる健康相談
実施 の調整
被災保健所に出向き､ 今後の 状況 及び県 へ の 要望把握しr被災に関わる保健活動実施要領+通知
噴出力
一
スに 関する情報収集により災害 による健康被藩の種類と範囲を判断し､ 予防対策を決定｡ ニ 次災害 の予防対策をたてる
(火山噴火)｡
救護医療か ら平 常時の 医療 へ の移 行調整
救護所の医療か らの 移行にたい し､ 避難者 へ の 医療機関情報の提供や相談
応急救護所の閉鎖 と被災住民 の 地元 医療機関の利用再開のため の 調整
義援金の配布､ 被災証明の発行事務
変化して いく被災地健康生活に関わるニー ス
ー
を捉え , または生じる可 能性 のある問題を予測し､ 対応策を立 てる( 援助ニ ー ス
ー
の 把
握と優先す べき援助ニ ース
一
･ 要支援者 の明確化と支援方針の決定 ･ 体制づくり)
自立して被災地活動を展開
市町村 へ の 支援調整
(倣設住宅住民の健康課題の分析 のため の)情報管理､ 健康課題の対応策の企画調整(応急仮設住専入居後早期の全
世帯 の健康調査に よるハ イリスク者の 把握｡ ライフサイクル別に健康課題の分析と保健活動の計画策定実施の支援)
災害後 の生活支援 ニ ー ズ の 把握 と住民の心身の健康づくりの ため の事業の企画実施
庇設住宅入居者の全数把握と､ 特に支援の疫要な者の把握
乳幼児及び学童の心のケ アのため の 学校及び保育所の支援､ 町職員の健康相談 ･ メンタル ケア ､ 被災した地 区 での 特別
事業 の企画実施
自らの健康を振り返るきっ か けづくり､ 健康的な生活を整える具体的実際的援助､ 新たな生活環境 の中での コミュ ニ ティづ
くり(青空健康教室 ､ 健 康体操 ､ グル - プワ ー ク)
地域における住民同士 の新たなささえあいg3関係づくり支援
住民同士が知り合える場づくり
(復興住宅におけるコミュ ニ ティづくりの ため の)保健活動の発案･ 企画､ (復興住宅住民と周辺地域住民の主体的なコミュ
ニ ティづくりに向けての 動きを生み出し継続を支えるため の) 実態の把握とその意味づけ ･ 情報提供と情報の交流 ･活動の
継続性と発展性を見 い だす方向性の提示 , 健康を守る支援 の基盤づくりと関係者 の調整
住民の悲しみ 喪失感を癒すため の 家族間･ 住民同士の関係性に着目した事業･ 活動 の企画実施( 見知っ た 者が同じ仮設
住宅に入 ることができるような調整｡ 住 民同士 の仲間づくりを意図したレク+エ ー ションを意図的に健康相談 に取り入れ
る｡ 住民同士が悲しみを共有しあえる事業の企画)
災害により家･ 職を失 っ た人 の 生活再建 へ の 意欲をひきだすメンタル ケア ｡ 上 記に起因する住民同士のトラブル の 解消 ･
住 民同士の関係づくり
自立生活再建 - 向けた個別的継続的援助 ･ 心の ケア
仮設住宅で起こる問題は保健師で解決不 可 能なものもあり､ 生活の 問題の個別性が顕著｡ 自立 へ の 支援 のため に ､ 他機
関(揺祉等) や地域との 共同による援助
新 たな住環境により身体機能が低 下 している人 へ のP Tと共同した援助(応援保健師)
新 しい生活環境 での 不 安･ 孤独 へ の対応 のた め の ､ 個別的継続的な援助及び関係専門職と共同に よる支援
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避難所に残っ ていく人に 対し､ 将来の 計画を問い か け自立 へ の道を共に考える
仮設住宅入居者 へ の支 援
健康生活支援 せ 清適応力支援 ･ ADL低下 防止 ･ 自立支援､ 生活変化による健康問題 の出現を予測し個々 へ の 関わりか
ら援助ニ｢㌃の 明確化､ 要 医療者の治療継続のため の支援 ･ 住民同志のつ ながりを大切E=した地域づくL). 特に単身高齢
普
市外仮設住宅にい る市民 へ の健康生活支援
平常業務の再開により地 区住民 へ の 健康支援
平常時の関係機蘭との つ ながりを活か した, 吉たは関係機関. 被災者支援団体との連携浄化による被発音 へ の 支援､ 対象に
必要な地域資源利用に つ なげる等調整的役割
保健師活動の見直 し､ 体制づくり推進によりすこ やか な地域社会づくり
長期化する被災 の影響 へ の継続性を重視した支援､ 家族単位 の継続支援
避難所巡 回
里墓鹿
町防災訓練 における保健部門の対応につ いて の訓練の取り組み
災害時救急対応 の必要性 の高い 難病患者の台帳整備o
保健医療福祉防災等 の関係者で災害時難病患者等要援護者 へ の対応のた めの ネットワ ー クづくり
殺害時 の備えに つ い て のア ンケ - ト調査を用い た対象者及び支援者 - の 予防教育的関わり
災害時弱者 になりそうな対象者住民に対 し, 食生活面での 備えにつ い て調査､ 同時に支援者側になるヘ ル パ ー 等に対し
支援者 の立場か らの 対象者の備えの 状況 の把握を調査 o これを基に普及啓発用リ ー フレット及 び炊き出しメニ ュ ー の 開発
難病患者 に対し災害 へ の 備えの 状況 調査 ｡ 5年計画 で調査 によっ て備えにつ いて の 自己チェ ックを促す
支援者側 へ の教育 ･ 研修
災害時保健活動体制づくり( 災害時看護活動体験や地域看護の課題 の共有と連携体制づくり)
管内市町村個 々 の 災害時体制づくりへ の 支援(保健師玖外の市町村職員の保健師の役割に対する認寂を高める等)､ 日頃か
らの 保健所と市町村の連携体制づくり
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表8 感染症 へ の対応における保健師の 活動内容(国内文献)
劫塵風
早期に対応する
早期に対応する
･ 情報 の 入 つ たその 日から早期に対応を開始した
対象者 一 人ひとりに対峠し､ 不安混乱を受け止め ､ 見通しを伝えることによる精神的支援
早期に患者本人と会う
一 登鋒翌 日 ､ 保健師がインテ ー ク面接､ 保健所と学校で今後の方針を検討
･ 入院 中の 患者家族 に保健師と食品衛生監視員がチ ー ムを組 んで調査を実施｡ 初期の 患者 や家族の 混乱 に配慮した適
切な情報提供や相談を通して. 保健所と信頼関係ができた
･ 初発患者が入院した翌日 には ､ 保健師が病院を訪問して本人と保護者に面接
対象者 一 人 ひとりに向けて対応する
･ 生徒保護者 へ の周知方法に つ い て学校側と協議 し､ 生徒全員の保護者あて に手紙を出す､ ｢心配なことがあれば保健
所 に相談するように+ という 一 文を入れてもらう
不安を軽減する
･ 家族や 関係者の検便結果､ これか ら家族に してもらうこと､ 今後の見通 し等を含めて説明し理解と協力を得るように した
･ 病院を確保(深夜 のため 困難を極める)し､ 早期受診を勧奨(深夜に及 んだ)､ 不 安 ､ 戸惑いを受け止 め る
･ 入院 中の患者家族に保健師 と食品衛生監視員がチ ー ムを組ん で調査を実施Q 初期 の患者 や家族の濃乱に配慮した適
切な情報提供や相談を通して, 保健所と信韓関係ができた
(反省) 調査内容が多く保健師 にゆとりがなか っ た､ 十分な説明は耗しか っ た
■( 課題) 大きく変化する不安 へ の 対応する､ その ため 初回面接で は今後療養期間を通して相談役となることの 説明が必要
･ 感染防止 と患者家族の不安を早期に解;
'
肖するため ､ ただちに 家庭訪問を行い疫学調査を実施｡ 家族内感染防止 に有効
であっ た
保健所が相談にのる機関であることを対象者に説明する
･ 生徒保護者 へ の 周知方法に つ い て学校側と協議し､ 生徒全員の保護者あて に手紙を出す､ ｢心 配なこ とがあれば保健
所 に相談するように+ という 一 文を入 れてもらう
集団感染の 蔓延を防ぐため ､ 患者･ 家族 ･関係者に協力を求め , 実態を把握し､ 治療を受け予防をしてもらう
早期に集団感染の発生の 有無･ 危険性を判断するための実態を把握する
･ 嘱託 医からの連絡で結核の発症を把握､ 施設看護職員と嘱託医に患者の施設利 用 状況 の確認を依頼
･ 第1報 で集団 感染を疑い ､ 市に連絡し､ 保育園児の出欠状況 ､ 健康調査 に つ いて情報把握を要請
･ 町 内の 幼稚園､ 小 中学校 の有症者と欠庸者 の状況の調査
･ 町内の 小 児科 へ 出向き､ 状況 調査と有症者把握
･ 病院 へ の 初動調査を実施､ 患者のリスト作成し会議 に必要な情報を収集する
感染源の解明 ･ 感染の 蔓延を防ぐために患者･ 家族 ･ 関係者に協力を求める
･ 家族や関係者 の検便結果, これから家族に してもらうこと､ 今後の 見通 し等を含 めて説明し理解と協力を得るように した
･ 初回面 接(病室で転院まで の限られた時間で実施)
目的:①疾病の理 解と伝染病であるため隔離入院が必要であること
･ 初回面接(病室で転院まで の限られた時間で実施)②感染経路を説明し､1か 月さかの ぼり調査の実施
･ 初回面 接(病室で転暖までの 限られた時間で実施)③消毒の必要性の説明
･ 初回面接(病室で転院までの 限られた時間で実施)④濃厚接触者 の検便検病検査の必要性の吉見明
･ 感 染防止 と患者家族の 不 安を早期 に解消するため ､ ただちに家庭訪問を行 い疫学調査を実施｡ 家族内感染防止 に 有効
であっ た
患者が医療を受けられるように医療体制を調整する
患者が治療が受けられるように医療体制を調整 . 整備する
･ 病院を確保(深夜の たa
,
)困難を極める)し､ 早期受診を勧奨(深夜に及 ん だ)､ 不安 ､ 戸惑いを受け止 める
施設と協力連携し対策をすすめる
現地に出向き､ 担当者と会い説明協力を求める
･ 学校 に出向き､ 責 任者及び担当者に会い ､ 結核に 対する知識の普及 ､ 今後の 健診の進め方につ いて 説明し協力を求め
る
対象者 - の対応方法を施設と協議し決定する
･ 生徒保護者 へ の周知方法 につ い て学校側と協議し､ 生徒全員の保護者あてに 手紙を出す､｢心配なことがあれば保健
所に相談するように+という 一 文を入 れてもらう
･ 登録翌 日. 保健 師がインテ ー ウ面接､ 保健所と学校で今後の方針を検討
保健師同士 .保健所職員間で協力継続した対応を行うことにより､ 援助をよりよく確実に行う
保健師の判断計画を記緑化し､ 確実に継続した対結を行う
(課題)
･ 判断計画は記録に鞍し､ 確実 に引き継ぐ｡ 特に年度末は人事異動でうまくつ ながらない危険がある
保健師と食品衛生監視員がチ ー ムを組んで対応する
･ 入院中の患者家族に保健師と食品衛生監視員がチ ー ム を維ん で調査を実施 . 初期 の 患者や家族の 濃乱 に配 慮した適
切な情報提供や相談を通して , 保健所と信頼関係ができた
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相談指導ができるよう保健師自身が知識 ･情報をもつ ようにする
保健師自身が疾患に関する知識･ 情報をもつようにする
イ ンタ ー ネットで情報を収集する
応
感染症発生に関わる実態を､ 徹底して詳鰍こかつ 迅速に把握する
感染者の全体 ､ 及び詳細を確実に把握する､ その ため の情報収集
(反省点)･過去にさか の ぼっ た感染源の特定が行われなか っ た｡ (課題) 保健師が地区担当性で ､ 他地区 の 状況を把握
できて いなか っ た､ 保健所全体での 情報の共有が必要･
･ 婦長 へ の 面接により､ 住所地が管轄外保健所にある患者の発生を把握するo 精神病院で患者発生があっ ても, 届出は
患者の住所地 に送られるた め ､ 集 団発生が把握できにくい 一 情報収集が重要
･ 本 人 ･ 家族の 症状 , 行動 ､ 接触者等を細か く聴取, 聞き漏らしや 対応漏れがないよう配慮
●
･ 全学校､ 幼稚園を訪問 し､ 有症者 ･ 欠席 卦 入院患者の状況把握 ､ ･ 入院先 へ の健康調査
･ 保育園 から提出された名簿により有症状児 の健康把握を電話で実施
･ 検病調査家庭訪問の実施 - 調査項目に追われ十分な保健師活動ができなか っ た
･ 欠席時 の健康調査 ･ 相談(電話)
･ 検体リストの 作成
患者 ･ 家族に直接会う､ 現場を直接見る
･ 保健師 が病院を訪問 して本人から調査
･ 病院 へ の訪問調査の実施
･ 調査 の時点から感染症の発生場所を訪れ ､ 地域や施設の実情にあっ た対策を検討できるようにする
･ 生活の場を実際に見て相談し､ 早期に濃厚接触者を把握する
･ 第2回 所内会議後 ､ 園の 調査を実施｡
迅速か つ正確に取り組む
･ 患者感染者の検病調査 ･ 健康調査､ 迅速か つ 正確な取り組みを心がける(電話･ 訪開)
･ その 日にす べ きことはどんなに遅くなろうとも対応した
･ 緊急時に優先されるのは状況把握の確実さと早さ(焦らず慎重に行う)
徹底して必要な人を追跡し､ 接触者の 健診を行う
( 反省点)
･ 初発患者が中学卒菓後で､ 接触者健診が完全 に行われなか っ た｡
･ 過去にさか の ぽっ た 感染源の特定が行われなかつ た ｡(課題)保健師が地区担当性で､ 他地 区の 状況 を把握できて いな
か っ た､ 保健 所全体で の 情報 の共有が必要
･ 転居 先の保健所 に健診の依擾 ､ その 人が泊まっ て い たサ ウナ の 従業員の健診を実施 ､
･ 徹 底して 追跡し健診をする
現地 に出向き, 患者家族と直接会うことによる事態の終息後にも残る問題を予測する
現地に出向き､ 患者家族と直接会うことによる事態の終息後にも残る問題を予測する
･ 患者 の 不安を現地に出向い て捉えたことに よリ､ 心 身ともに問題が葬るだろうということを予測する
原因究明に通常の保健師活動の技掛 蓄積している地域の情報を生かす
蓄積して いる地域情報や日常生活を支援する技術､ 媒体の活用を生かした感染源の 究明
･ 住所地の偏り､ 同系列ス ー ′ ト の 店舗位置､ 交通の 偏りなど生活圏 に密着した情報を迅速 ･ 正 確に 分析 ､ 地域をくまなく
歩き回L) 収集･ 蓄積した地域情報を応用する
･ 家族 そろっ て食事をしない家族員から鮭染着が出たためぱっ と
一 口でつ まん で食 べ るものを疑 い ､ 漬物 の喫食を聞い
た. 具体的な生活状況を描くことができる
･ 写真を使っ た原因の究【粁
患者家族や周辺の 住民の 不 敵 不満を､
一 人 ひとり へ の対応や説明会によっ て軽減 ･ 解消するo
一 人 ひとりヘ の相談 ･ 訪問による不安軽減､ 不満解消
･ 患者やその家族､ 接触者やその家族 へ 家庭訪問や所内相談など個別対瓜 不安の軽減､ 対象者全員の受診
(課題)･ 集団感染時､ - 人ひとりの 対象を大切 に援助することが大事 ､ 患 者家族周囲の 不 安をしっ かL) 受け止 め ていくこ
とが混乱を防ぐ方法
項 期外検診に向けて保護者の反響がかなり大きい と予想され説明会を実施
･ 説明会で配慮したこと②個別相談 の時間
を多くとり､ 終了 後個別の相談を受け不安の解消に努める
･ 電話 による個別相談 の実施
･ 検査結果の個別通知 ､ 通知に は検査結果の意味 ､ 有症状時早期受診の必要性, 今後 の健診 の予定をわかりやすく説
明した文書を要れ ､ 心配なことがあっ たら保健所に相談するようメッセ
ー ジを入れる
･ 予防 内服者に集団説明会を開き､ 保護者と本人 に参力n L てもらっ た , 説明会後保健師に よる個別相談の実施
･ 2 0名が 予防内服となる､ 保護者と面接し､ 保健所長が説明
･ 心の ケアと感染不安や不満の解消を目的に､ 年少組園児全員の家庭訪問
･ やり場の ない 不 満を保健師が受け止 め た
･ 入 院に必要な物品や院内との連絡方法などを病院 に問い合わせ ､ 家族が安心できるよう配慮
滴 痢と診断され隔離 入院しなけれぱならない ､ 消毒をしなければならない という驚きと戸惑 い を受け止める､ 入院 生活
ヘ
の 不 安､ 残された家族 - の 心配を軽減する¢ 患者や家族の気持ち､ 心配事 ､ 不 軌 要望等を十分聞く
･ なぜという疑問や 不 満を受け止 め解消に努める､ 早期発見 のため即 日の 検便実施(計437名)､ 結果が 出るまでの2日間
不 安を増諌 しない よう配慮した対応 に努める
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塙 わせ て家庭訪問を実軌 横 国的な対応(説明会)と個別にあわせた対応を組み合わせ ､ 納得 が
いくように 住民 の理
解 ･ 協 力を得る
･ 犯人を探すという姿勢 ではなく 一 緒に原 因を突き止 め て安心しようという姿勢で調査をした
L 対策全体を大きな混乱なく進 めることができた背景は保健師
一 人 ひ とりの 患者家族に対する真筆な対応があっ たからこ
そ
･ 患者家族 の精神的な支援を実施
･ 相手 の立場で不 安を十分 に聞き話し合 いの 中で解決方法を探っ ていく技術｡ こころの ケア
･ 特に 日常生活の 不安に 具体的 に家庭訪問 により対応する
一 (2回目説明会実施頃)下痢発熱があっ たらいつ から登園してよい の か ､ 同じクラスで感染 しないの か など具体的な相談
･ *場をい つ まで休め ばよい のか､ 職場に赤痢 のこ とを話さなくてはい けないの か ､ 食品関係の′ ト トで働いて いるの でく
ぴになるので はないか などの織場 に関する相談
･ 第2回説明会に出席 した 保護者 からの電話相談 へ 対応
･ 早期に本人 に会う
不安 ･ 混乱を軽減し､ 2次感染を予防するため ､ 説明会を実施する
･ 定期外検診に向けて保護者の 反響がかなり大きいと予想され説明会を実施 ･ 説明会で配慮した こと①差別偏見 のない よ
うに ､ 検診 へ の協力と理解を説 軌 ②質問の時間を多くとり､ 終了 後個別の相鼓を受け不安 の解消に努める
･ 予防内服者に集団説明会を開き､ 保護者と本人 に参加してもらっ た ､ 説明会後保健師による個別相談の実施
･ 第1回説明会を実施｢パ ニ ックに ならない ように+｢患者に落ち度はない+ことを強調
･ 養護教諭の せ い でうつされた､ 治っ ても復職するの は許せ ない ､ 予防内服 に要した医療費や親が仕事を休んだ補償がを
して ほしい､ 女の 子 が予 防内服すると妊娠できなくなる, 予防内服 になっ てもう友達と遊ん でもらえない などの 声が相次ぐo
予防内服 - 結核患者という誤解､ 予防内服 の副作用 のデマ がある､ 地域が混乱 して おり､ 不安と不 満の 矛 先が患者 に向
か っ てい る｡ 再度説明会を実施したいと教育委員会と協議したが､ ｢補償問題 の明確な回答 ができない+と見送られ ､ 代わ
りにプリントを配 札 関係機関の役割分担が不明確であり､ 接触者の混乱 に積極的に介入していなかっ た
･ 学校開催の全体会 で､ 保護者 に健康調査 ･ 検便 の必要性､ 感染防止 につ い て説明した｡
･ 検便:県便 の指導 ､ 結果説明 ､ 相 臥 症状のある子 と遊ん ではい けない という誤っ たうわさがあっ た ため ､ 配 慮して菌陽
性者の再検査 の容器 は直接自宅 へ 郵送
･ 赤痢の 発生が終息して いない 中で の園再開に向けた説明会の実施 ､ 第3回説明会
･ 第4回説明会で2次感染予防のリ ー フ レットを配布
周囲の住民 の 不安を地区ごとの説明会や電話相談､ 情報 の周知により解消する
･ 地域住民が赤痢 につ い て正 しい知識と現在の状況を理解することにより不 安を軽減するため の 保育所関係者及び地区
町会 へ の 説明 ･協 力依頬
･(市 保健師) 発生地域の地区ごとに 出向い て健康教育､ 市民 - の啓 発用パ ンフレットの 作成｡
･ 偏見 ･ 差別の 事実を敏感
に捉 え､ なくなるような対応を実践する
･ 専 用相談電話｢ホットライン食 中毒1 lo草+の 回線設置｡ そ の ため これまで の相談内容をまとめ Q &A方式の マ ニ ュ アル を
作成 ､ 新 しい問題が出るたび に検討しマ ニ ュア ル に追加｡ Q & A マニ ュア ル は 応援保健師でもそく対応でき好評だっ た｡ 広
報活動は 一 方 的に 必要な情報を伝えるの で はなく､ 説 明したり､ 質 問に答える場を設けて ､ 多くの情報を整理し､ うわさに
惑わされず行動できるようにすることが重要
･ o157ホットライン:健康相談や医療相談を中心に対応
･ 園児と接触した地域住民の不安に よる電話相扱が増加
･ 区民か らの 相談やマ ニ ュアル の 作成
･ 区 民に事実を周知する
対象者 ･ 対象施設の 人権､ 不利益 ､ 負担を配慮して対策を判断し実行する
対象者 ･ 対象施設の 人権 ､ 不利益､ 負担を配慮して対策を軸断し実行する
･ 定期外集団検診の要否を判定する際に は ､ 本人 及 び職場 の負担 ､ 個人 のデメリットを配 慮しながら聞き取りを行い ､ 確
実 な情報収集 の元 に判断することが最も重要
･ 父 兄 の都合 にあわせ ､ 夜間に 3回の 説明会を実施
･ 園児に陽性者が出た時の連絡 は両 親が仕事先に いるた め ､ プライバ シ ー を考え知らせ るの に苦労した
･ 記者発表にプライバシ ー を配 慮するようにする､ しか し発表 に対する不満の声が聞かれ受け止 めるo
･ 寮1回説明会を実施｢パ ニ ックにならないように+｢患者に落ち度はない に とを強調
･ 作業員の失職不安を取り除くことが , 治療継続 に最も重要
･ 接触者 の施設所在地の保健所が複数 にまたがる場合の検討で情報を共有する場合にあっ て ､ 患者の 人権 に配 慮するこ
とが大切
一 胸部X線撮影の困難な対象者 - の対応を医師と検討
･ 失職 の 不安解消､ 生活保障など保健 ･ 福祉 ･ 医療の連携が必要. 広域の 関係機関との連携も必要
･ 周囲の 人 から危険視され孤立した状況を改善する､ 防ぐ｡ 地域住民が赤痢に?いて正 しい知識をもつ ことにより偏見をな
くすため の 保育所関係者及び地区町会 へ の 説 明事 協 力依頼
･ 訪 問時の 服装は目立たない ようにし､ 少人数 にする
･ 検便魔性者 へ は 訪問で陽性者 の家 と噂されることを避けるため , 学校で待機し､ 一 人ひとり納揖がいくように｢疫学調査 ･
健康調査 ･ 検便 ･ 予防+ につ い て説明し､ 協 力を求めた｡ プライバ シ ー を保護する
･ 人権 へ の配慮として ､ 行政不 服審査の対象となることの説明､ 及び記鏡表 の作成管理し必要時情報開示 できるように整
備する
･ }ライバ シ ー や差 別いじめ に対する慎重な対応
･ 定期外検診に向けて保護者 の 反響が かなL) 大きいと予想され説明会を実施 . 説明会で 配 慮したこと①差別偏見 のないよ
うに ､ 検診 へ の協力と理解を説明｡
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億言草教諭 のせ い でうつ された ､ 治っ ても復職するのは許 せない ､ 予防内服に要した医療費や親が仕事を休んだ補償がを
してほ しい ､ 女の 子 が予防内服すると妊娠できなくなる､ 予防内BEJこなっ てもう友達と遊ん でもらえない などの声が相次ぐo
予 防内服 - 結核患者 という誤解､ 予防 内服の副作用のデマ がある､ 地域が混乱して おり､ 不 安と不満の矛先が患者 に向 結核
か っ ている8 再度説明会を実施したいと教育委員会と協議した が ､｢補償問題の明確な回答ができない+と見送られ､ 代わ
りにプリントを配布 ｡
個々 の 家庭や施設の生活 や考えに合 っ た方法や､ 確実な垂敷 予防に向けた 一 人 ひとり へ のタイムリ ー な対応による
感染症蔓延の 防止
確実な受療 ･ 予防に向けた 一 人ひとL)へ の タイムリ ー な対応による感染症蔓延の 防止
･ 患者やその家族 ､ 接触者やそ の 家族 へ 家庭訪問や所内相談など個別対航 不安の軽減 ､ 対象者全員の受診
･ 言葉だけで の 確認では不十分(職場健診で要精検だっ たの に , 正 常と答える)
･ 集団検診管理台帳を用いて 定期外健診時期に適切な連絡を行う
･ 初回検診時 に対象者 の連絡先を確認し､ 集団を離れた後でも適切に追跡する
･ (課題)2年間経過を見る必要性を初回面接時に指導する､ 定期外健診の受診率が高い
･ 検 査結果の個別通知､ 通 鮒 こL串検査結果の意味､ 有症状時早期受診 の必要性 ､ 今後の 健診の予定をわかりやすく説
明した文書を要れ､ 心 配なことがあっ たら保健所に相談するようメッセ ー ジを入れる
･ 2 0名が予防内服となる, 保護者と面接し､ 保健所長が説明
･ 健診か ら受診治療など不安定な時期に脱落者が多く､タイミングを逃さない援助が必要
･2次感染を起こす可 能性の高い家族や通院患者で重症化の 可 能性 のある園児ら50世帯に つ いて毎 日保健師が電話で
健康状態を把握した ｡ ･ 抗生剤投与の有効性 につ いて の検討に保健師の詳細な聞き取り内容が役立っ た
･ 健康教育 12次感染予防目的の家庭訪問:2週間で約8,10 0世帯
･150名以上 を遇える予防内版者 へ 2か 月ごとに生徒 と保護者 に電話をかける, 気持ちを受け止 め ながら服薬の必要性を
伝える･8カ月間服薬をきちん と続けた者の率が高か っ た
･ 菌陽性者の家族 - の電話や訴問での 症状調査と検便の勧奨
･ タイムリ ー で必要性に応じた提供
個々 の家庭や施設の 生活や考えを捉え､ それに合わせた援助方法による感染症蔓延の防止
･ 結核の 正 しい知識を伝えることが必要(課題) 家族の状況をきちん と把握する､ 家族の 必要性に合わせ て結核 につ い ての
知 識をしっ かり伝える(反省)･ 校 区担当 操健師が積極的に関わることが必要
･ 若年者 塙齢著それぞれ に合わせた対応方法の検討､ 配車計画や職員体制の調整を実施
･ 事 業所で働く人 が受けられ やすい勤務の 入 れ替え時間に溢車場で健診 ､ 健診 の接会を増 やすため ､ 住民健診を月l回
増やす
･ 粘り強い訪問調査o 住民個 々の 状況 に応じて､ 柔軟 に実施できる相談援助技術
･ 病院 の不足により家族が別々の 病院 に入院してしまう生活のしずらさ､ 不 安を軽減する｡ 同 一 家族の 入院先の調整
･ 調査票を世帯ごとにファイル し､ ナン バ リングし検索しや すくした. 世帯ごとに間者を整理する､ できるだけ同 一 世帯に 同
じ保健師が援助が できるようにする
･ 保育先を探す手伝 い､ 買い物の 代行を提供する地域住民の サポ ー トが得られるよう配 慮する
･ 感染予 防の 対象 の生活に合わせた 日常生活上 の方法の援助(離乳食､ 高齢者 へ の消毒液の作り方など)
･ 検病調査訪問､ 健康調査等から保育環境の不備な例､ 母子 家庭が多く母親の就業形態が不安定など家庭訪問の必要
性が見えてきた｡ 年少クラス62名 へ 他保健所か らの 支援をうけ､ 家庭訪問を実施(1週間)､ 経過の わかる個別表などの作
成､ 感染症 ハ ンドブックの 用意｡ ･ 訪問の翌 日から個 々の 保健師に相談が継続して入 り､ 相談関係が成立 した
(反省)幼児の生活形態( 本人の理 解･ 行動 ･ 家族との か かわり方)の特徴にあっ た保健指導の エ 夫が必要であっ た
保健指導の実施
･ 検便の説明時保健指導
･ 検便搬入時 の面接
･ 2衣 感染防止 の 留意事項]= つい て､ 入隊 の病嬢や自宅訪問 ･電話 ･ 所内で保健指導する
･l,2類で入院勧告された場合は､ 入院案内や医療費制度の説明する. 勧告以外 でも治療機関 の確認 ､ 紹介 ､ 服薬の 重要
性の説明 ､ ･ 職場 - の 説明方法､ 裁業制限解除の確認方法などの説明 , ･ 健診の 目的や検査方法の説明､ ･2次感染防止
の生活指導
･ 予防 内服者 へ の服薬の必要性や生活上 の 留意点 につ い て個別指導 .X線要精検者 へ の個別対応
調査票､ お知らせなどの 作成
･ 調査票とマ ニ ュ アル , 赤痢予防のチラシ, 便の 採取方法 ･ 結果のお知らせ等用紙の作成
･ 病気の 特徴を表すマ ニ ュアル ､ 調査票､ 記 入要領の準備
･ 感染予防のため のリ ー フ レット伴成配布､ 内容 は 日常よく使う市販のものを使用することをポイントに作成
･ 第l回説明会の場で急速r便の取り方+のポスタ ー を作成し､ 手順を説明する
2次感染及び感染症の 再発生予防に向けた対象施設の問題点の 把握 ･指導を積極的に踏み込んで行う
感染症の蔓延防止の 観点から対象施設に積極的に介入する
潤 場調査 により労務担当者と捷触を持ち､ 就労に は健診を前提とすると指導､ 職業 ､ 職場 ､ 就労 形態を把握 し､ 職域保
健の立場か ら強力な取り組みが必要
･ 定期外健診 の指示をする(第1匝l は病院 で実施)(反省) 第1回の健診は病院側からの希望により, 病院で実施したが ､
終了 までに 5ケ月か かっ ている 一 初期対応 ､ 保健所のリ ー ダ ー シップが重要
2次感染及び感染症の再発生予防に向けた対象施設の 問題点の 把握 ･ 指導
･家庭と保育園 の疫学調査を実施､ 2次感染予防対策として保育園内の清潔消毒 につ い て保母らに指導､ ･ 施設側の 実態
から問題の把握
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億 地調査で ､ 手洗い に改善が必要なことを把握し､ これ以 上 の 感染を防ぐた め調
べ た資料を現地看割市に｢参考に+ と渡
す｡
･ ふき取L) 調査の部位を指示するo 現地調査と看護織 へ の 保健指導
対象施 掛 患者家族と協力して対策をすすめる､ その ために協力依頼や支援の 実施
対象施設と協力 ､ 及び支援し対策をすすめる
･ 病 院での 検診は病院側の協力を得て実施する
傾 診で配 慮したこと①マンパ ワ ー の確保 ､ ②学校側との 連携 一 挙校側が抱える問題に耳を傾ける､ バ ックア ップすること
により連携を図る
･ 直接事業所 に説明､ 健診 の打ち合わせ に数回出向く｡ 事 業主の 理 解と協力を得る､ そのため何度も足を運ぷ
･ 日雇いアル バ イト受 け付けで, 事業主からレントゲン検査に行くよう進め てもらう
対象施設聴員との協力した対応による不安軽減
･ 対象者 へ の事前説明を施設側看護職､ 嘱託医と協力して実施 ､ 不安解消に努める
･ 予防内服者 へ 施設側看護職 と協力して説明､ 個別相談を実施 ｡
対象施設職員との協力し､ 方法の 工夫による確実な内服の継続
･ 予防内服 のサ ポ ー ト体制として､ 内服カレン ダ
ー を作成し､ 本人 が定期的に保健室のカレンダ
ー にチェ ックできるよう､ 養
護教諭､ 担任の協力を得､ 担当保健師との連携によりサポ
ー トしたo 保健師=医療機臥 保健所との 連絡､ 内服確 瓢 相談
3類感染症におい て2次感染予防に向け保育園の登園を控えるように患軒 家族 へ の協力依頼
･ 保 護者 へ 薗陰性の確認まで可能な限り家庭保育の協力依頼
･(課題) 人権を最重視 した新しい感染症対策を効果的 に実
践するため ､ 隔離措置のない3類感染症対策につ いて病院との 連携が必要
医療･福祉 ･労働機関から協力を得る､ その ための調整一連絡の 実施
医療を確保し､ 治療が徹底されるように医療機関と調整 ･ 連絡を行う
(反省点)･ 主治 医との 連絡が密 でなく､ 治療が中断していた
･ 転 院先 の医療機関 へ の情報 の提供と収集
･ 嘱託 医で の診療を調整
3類感染症におい て2次感染予防に向け病院との連携
･ 保 護者 へ 菌陰性の確認まで可 能な限り家庭保育の協力依頼 ･(課題) 人権を最重視した 新しい感染症対策を効果的 に実
践するため ､ 隔離措置のない3類感染症対策につ い て病院との連携が必要
関係する福祉 ･ 労働桟関に協力を求める
･ 労働基準監督署の関与を依頬
･ 失 織の不安解消､ 生活保障など保健 ･ 福祉 ･ 医療の 連携が必要 ､ 広域 の関係機関との連携も必要
関係者間で協力して対策を実施する, その ための役割分担とリ ー ダ ー の 決定
関係者で検討し､ 対策をすすめる
･ 定期外集団検診調査票を用 い て､ 結核診査会後の所内検討会で ､ 定期外集団検診の要否に つ いて検討
(課題)関係者が 一 堂に会して ､ 意見交換をタイムリ ー に行うこ とが必要
･ 非常勤で同時期に都内6高校 に勤務していた 患者 の定期外健診 にあたり､ 広範囲 にわたっ た関係者を集め て 対策委員
会を3回開催 Q
･ 所内検討会を実施｡ 施設側看護織員 ､ 嘱託医をは じめとする関係者間で詳細を検討｡
･ 医療機関､ 市町村との 密な連携
･ 感 染症対策委員会･ 専門調査班会議にオブザ ー バ ー として出席
関係者で検討し､ 対策をすすめる
･ チ ー ム として共同するという意識をもち､ 役割分担をし､ チ ー ム リ ー ダ ー を決め るo
･ 接 触者 の施設所在地の保健所が複数 にまたがる場合は ､ 初発患者住所地の保健所がイニ シアチ ブをとり､ 各機関が持
つ 情報を共通認識に して検討することが大切
保健師同士 ･保健所職員間で協力継続した対応を行うことにより､ 援助をよりよく確実に行う
所内で情報を共有する､ 体制を整備する
･ 調査などの結果を所内会議で伝達
･ 毎 日の 始まりと終わりにミ ー ティングを行い ､ 情報の 共有を配慮､ 業務ごとに責任者を決める
一 全体的か つ 一 貫 した集中的対応がとれる体制を迅速 に組むこと
･ 初発 から1 カ月半後 ､ 第l回所内会液を実施 ､ 所 内向けにr感染症だより+を作成 し情報を共有化する. (反 省)早期 に所
内全体での 対応
保健師同士 ･ 保健所職員間で協力継続した対応を行うことにより､ 援助をよりよく確実に行う
･ 継続フォロ ー が必要とされるケ ー ス では所轄保健所保健師 に連絡し､ きめ細か な指導 ･ 援助につ なげる
保健師自身をサポ ー トする所内の体制
･ 訪問先での 説明や対応に保健師自身も不安や戸惑いがあり､ 毎 日 はじめ と終わL)に方針･ 課題を全体で確認し, 計画を
立て直しながら実施 ｡( 課題)日 々 の活動全体を把握するため決定事項や方針が随時記重義すること､ 日誌が必要
旦塵盟
患者が安心して元の 生活に戻れるように､ 対象施設の条件を把握し､ 関係者と連携をとる
患者が安心して元 の 生活に戻れるように､ 対象施設の 条件を把握し､ 関係者と連携をとる
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･ 知的障害者施設 入所者で結核の た め 入院 し2 ケ月以 上 籍をはずすと措置 が解除され､ 元 の 施設に入 所できなくなる､ ま
た偏見 により受入先 が見つ か らないo 患者の 退院後の生活に目を向け, 患者が安心して元 の 生活に戻れるよう､ 施設福
祉事務所等の関係機関と連携をとっ て いくことが必要
･ 入所 の 条件を把握 しておくことが必要
億 者家族が適切 に早く登園 ･ 登校できるように ､ また関係者が適切な対応ができるように保育所の再開や登校開始の是
非の問題を解決するため ､ 町職員(複数)を保健所内に常駐してもらい ､ 関係職種と会議を待 っ た
･ 閉園した保育園の開園､ 園 児の登園可とする基準を作る､ その 確認のため の 検便協力の個別連軌 差別や いじめ であ
ると怒りをぶつ ける保護者がいた｡
･ つ どい3回目 ､ 保 護者の 思い を教員に伝える場
d 悩み の 内容を｢たより+に してまとめ､ 学校や 町､ 教育委員会に持参する｡ こどもたちの心の問題を関係者 に問題提起で
きた ｡ 学校給食が再開しても食 べ られない 子 どもに弁当を持参することが認 められ､ 弁当持参の 子 どもがい じめ られない
よう担任 の教員がクラス全員に配慮を促してくれることにつ ながっ た
差別や偏見を受けている患者に対する援助､ 及び説明会 ･健康教育による軽減･解消
差別や偏見に苦しむ患者を援助する
ヰ 年後新聞報道され, 患者本人の落ち込みを予想し｢あなたのカになりた い+旨の手枕を送るo
･ 偏見と差別を恐れて毎日苦しいという家族に｢保健所がい っ でも見方になる､ 一 線 こ偏見差月経なくしてい こう+ と伝える
差別や偏見を解消するために説明会 ･ 健康教育を実施する
･ 新聞報道 の 1 ･ 2カ月後､ 復職 が困難であるといううわさ話が患者･ 家族の 耳に入る｡ 復聴に 向 けての 学校説明会を実
施 ｡ 保健所長か ら定期外健診の総括と病気 の説明､ 本人 に非はない ことを説明､ 学校長 から本人が非常に傷つ い てい る
･ 当該 小学校 に通っ て い る弟妹は保育園の通園をしないように指示されるなど差別と考えられることがあり､ それを解消す
るた め ､ 関係者を対象に｢0157に よるい じめ ･ 偏見予防のため の研修会+を開催､ 健康教育を実施
治療継続 ､ 及び疑問不安の解消にむけた 一 人ひとり へ の 対応や集垣教育の実施
疑問 ･ 不安を解消する
･ 質問事項に つ い て所長に回答してもらい､ 回答集を学校から生徒に配 布してもらう
･ 6カ月後の X線検査 ､1 人ずつ 問診を取り不安がないか確認､ 結果は個別通知で伝える
保健所は継続して相談にのる機関であることを伝える
偉 業する3年生に ､ 卒業前 日学校と保健所からの文書を手渡し､1年後, 2年後の健診のお知 らせ をする､ 心 配事 に相談
に のることを明記
1年後 ､ 2年後健診が徹底して行われるよう周知する
･ 卒 業する3年生 に ､ 卒業前 日学綾と保健所か らの文書を手渡し､ 1年後､ 2年 後の健診のお知 らせをする､ 心配事 に相談
にの ることを明記
･ 1年後健診､ 2年後健診 ､ 教職員退職者 ･ 未 受診者に は保健所の健診をすすめる
治療の徹底や感染症の再発生を防ぐため の教育の 実施
･ 平成 9年度から入院患者を対象に月1回結核教室の実施(担当者間での話し合い なく評価も個人 レベ ルだっ た)
不安解消 ･再発防止 のために､ 感染症発生にかかわる経過対策をまとめ ､ 公開する
不安解消 ･ 再発 防止 のために ､ 感染症発生にかかわる経過対策をまとめ ､ 公開する
･ ｢セラチア院内感染事故対策報告書+を作成し配 布､ ホ ー ム ペ - ジに掲載
･ 区 報でセラチア 蘭や事故の調査経過と区 の 取り組みを紹介
感染症発 生による心身の 後遺症 へ の対応や再発を防止するための実態調査
感染症発生時に捉えた援助 ニ ー ズを明らかにするため援助を通して事件の影響を調査する
･ 医療機関 へ の 訪問調査で重症児と保護者や死 亡 した児を目の前 にした不 安に つ いて 把握してしヽ たため ､ 退院後に 家庭
を訪問し事件 の影響を調査した｡ 後遺症 - の 不安､ 神経質な手 洗い､ 近所からの 疎外感や菰立感など精神的身体的社
会的にさまざまな影響を受けていることが明らか となっ た
･ 退院後 の 児童の家庭訪問
･ 入 院中の 児は激しい 身体状態や死 へ の 恐 怖という心 身ともに極限状態にあり､ 保護者 はわが子 に何もして やれない とい
う罪悪感と次はわが子がという不安があり､ そうした状 況か ら退院後も心身両面に後遺症を鼓して いるの では ないか と推
測し､ 死 亡 した児も含めた22世帯の家庭訪問
感染症発生時に捉えた援助ニ ー ズを明らかにする施設の実態を調査する
･ 看護体制調査 の実施 ｡ 環境や 状況 が改善されなければ同じことが繰り返されるとの 判断に よる｡ 看護体制の問題点を明
らか に した(勤務体制の厳しさ､ 看護師が感染予防に取り緒もうとしたが上 層部か ら物品の購入を取り入れてもらえ なか っ
感染症発生からしばらく後に患者家族 ･対象施設関係者の 話を聞くことによる精神的支援及び対応の評価
感染症発生後に患者家族 ･ 対象施設関係者に対し話を聞くことによる精神的支援
･ 今回 の ことで精神的に傷つ いた看護師のトラウマ を癒す 一 助となっ た
･ 医療機関 へ の 訪問調査 で重症児と保護者や 死 亡 した児を目の前にした不 安につ いて把握 していたため ､ 通院後に 家庭
を訪問 し事件の影響を調査した｡ 後遺症 へ の不 安 ､ 神経質な手洗い ､ 近所からの 疎外感や孤立感など精神的身体的社
会的にさまざまな影響を受けていることが明らか となっ た
対応実施後のアンケ ー トにより患者の声を捉える
･ 予防内服者に3カ月後､ 6カ月 後にア ンケ ー トを実施o
･ 平成11年度 に患者にアンケ ー トを実施o アンケ - トから｢結核と思っ ていない+｢薬を指示通り飲む自身がない+など服薬
中断の可能性が高いことが 明らかとなる- 教室内容 の充実 へ
感染症発生による心身の 後遺症 へ - 人 ひとり へ の 対応や集いによる対策の実施
同じ体験をした者同士が悩みや不安を出し合う場を事業として実施する
･ 同 じ体簾をした者同士が悩み や不安を出し合う場が必要との共通認識のもとに､
``
入 院児童保護者 の つ どい ''を開蛙 ､ 内
容を｢たより+として他の 入 院者 の家庭に配布
･ つ どい1回目､ 保護者同士の気持ちを共有する場 ､ 子 ども へ の 対応を精神科医 に相談できる場｡ 保護者が事実を客観的
に捉え られるように なっ たり､ お互 いを支えあうようになっ たりした ｡
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結核
赤痢
015了
0 157
結核
結核
0 157
結核
結核
籍核
結核
セラチア菌
0 157
0157
0 157
セラチア菌
セラチア菌
0157
結核
結核
01 57
0157
･ 入 院児童保護者の つ どい o 157
個 々 に事件発生による後遺症 - の対応がなされるようにする
･ 個別対応の必要なケ ー ス に保健所で実施しているrこ ども思春期相談室+を紹介しカウンセリン グの場 につ なぐ o 157
つ どい2回目 ､ 身体的な不安を専門家に相談できる場｡ 個別相談 につ ながり問題解決が進んだ事例がある o157
ストレツサ ー となった原因や当事者の おかれた背景､ 地域 の 状況を把握し､ 最も見合 っ たpT S Dへ の 対応方法を検討
する
ストレツ サ ー となった原因や当事者の おかれた背景､ 地域 の状況を把握し､ 最も見合ったP T S D- の 対応方法を検討する
･ シ ス テム に沿っ て漠然と心の ケア を行うの ではなく､ ストレツサ ー となっ た厚因や当事者の おかれた背景 ､ 地域の 状況 を
保健師が確実に把握し､ 当事者や 地域 に最も見合っ たpTSD へ の 対応方法を検討する
0157
感染症の 終息とは別に , 保健師として果たす必要のある役割を考え実行する
感染症の終息とは別に ､ 保健師として 果たす必要のある役割を考え実行する
･ 保健師として関わることでどの ような役割が発揮できるかを常に自問自答する o157
･ 終息宣言が出され保健所としての 対応は終了 となっ たが ､ 保健師の 判断により精神身体社会的後遺症 ヘ 解 決策を実施 o1 57
保健師同士や保健所内 ､ 関係機関での 話し合いや振り返りにより､ 活動をよりよいものにする
保健師同士や保健所内､ 関係機関で話し合うことにより､ 活動をよりよいもの にする
･ 保健師自身の最も苦しん でいた入院者 - 関わる不安､ 専門的な対応ができるというかという迷 い に対し､ 所内で所長を
言霊F=警諾浩諾琵慧雷悪賢課毒慧烏｢,^BtlJTCP&Ri9孟宗認諾雷祭::i苦労琵 o.57
もらっ て いるという安心感の中で活動できた
･ 保健指導係内で反省会を実施
･(反省) 幼児の生活形態(本人の 理解 ･ 行動 ･ 家族との か か わり方)の特徴にあっ た保健指導の エ 夫が必要であっ た｡ 赤痢
･(反省)早期に所内全体で の対応､ 家庭訪問が必要であっ た
･ 平 成1 0年度に教室 の評価と次年度の計画を行う結核検討会を保健所と病院が集まり実施｡ 病院内での 結核の理解が
深まっ た 結核
空盈睦
予測された課題を明確にし､ 対応を検討するための実態調査
一 つ の 感染症発生により明らかとなった課題から､ 一 般の 病気 へ の 対応に広げた対策検討のため の実態調査
･ o 2 6菌陽性児の登園は自粛するようお願い したが､ 保育 にか ける乳幼児を保育する目的としてい る施設 であるため休む
ことができない ｡ 今後核家族化､ 女 性の 社会進出などで深刻化が予想される - そこ から､ 病児保育 のあり方の検討が必
要o 管内市町村 の乳幼児健康支援 一 次預かり事業の実施状況 の 調査. 項目 :利用者､ 利用の 理由(疾患名)､ 保護者負 026
担金額
一 つ の 感染症発生により明らかとなっ た通常の 対策で は漏れがちな人に視点をあてた対策の検討のための実態調査
堀 健所管内の養護老人ホ ー ム ､ 特別養護老人ホ ー ム ､ 併設 の通所施設に つ い て ､ 健 康管理の実態を訪問調査:項目
結核は ､ 入 所者 ･ 通所者 ･ 職員の 胸部xp検査実施状況､ 結果の 確認方法､ 記緑 の保管方法などの実態
･ 定期外検診の必要があっ た施設をハ イリス クの 土 木建設会社と他にわけて実態と保健師 ･ 保健所の 援助内容を比較検
討 結核
･ 通常 の立ち入り調査 の ほか ､ 区独持で 区 内人 工 透析実施診療所 - の実態調査を実施
地域特性や 日ごろの活動で感じて い る問題点を明らかにするため の実態調査
･ 地域の 高齢化率が高 い､ 60歳以 上 の 患者が4 5 %である｡ 管内6町村の老人会会長あて にア ンケ ー ト調査を実施､ 結核
予防教室当El持っ てきてもらうo (調査結果) 遺伝すると答えたものが3 5% ､ ｢患者と - 緒 にいるとうつ る+と結核蔓延時代
の 印象をもち続けて いる人 が8 0代以上 に多い o ニ 正 しい知識 の教育が必要､ 教育の ポイントがわかる
･ア ン ケ ー トと教室を合わせ て実施し､ どれだけ忌み嫌われた か言苦っ た人が多く生 の声を聞けた｡
･ 管内事業所の結核定期健診受診率･ 実施報告書の提出率が低 いo 事業所 に結核検診 に関する意識調査を実施o 結果
保健所 へ の報告義務を知っ てい た人 2 7 %
･結 核登鐘患者調査､ 住民検診実施状況調査の実施o 結 果､ 治療自 己中断者特に旅館ホテル 等の 従業員である接客業
者が多い こと､ 6割が初回面接を家族の みとして いたことが明らかとなる｡
実態調査
･ 管内 の社会福祉施設等26施設(養醸老人ホ ー ム ､ 特別養護老人ホ ー ム ､ 老 人保健施設､ 知的障害者施設)の郵送調
査:項目は､ 入所者 ･ 適所者･ 職員の検診実施状況 ､ 施設 の感染症対策 . 織鼻 の研修などの実態
･ 管 内A町の 住民検診と結核新登録患者の言己疎からの調査
t 初回面接時の問診表を活用して ､ 結核発症リスクを検討
･ 社会福祉施設 における感染症予防の実態調査 の実施
セラチ ア薗
結核
結核
結核
･ 高校生に対するエ イズに関する意識調査と講演会の実施
感染症の再発防止に向けた必要な対象 へ の意識啓発 ･ 予防教育の 実施や実践で使えるマ ニ ュ ア ルの 作成
一 つ の感染症発生や実態調査により明らかとなった問題解決のため ､ 必要な対象 へ の意識啓発 ･ 予防教育の実施
立ち入り調査時､ 結核患者発生時の機会に ､ 病院長､ 事務長 ･ 看護師長に結核の院内感染防止対策 の実施に関する説
明を行 い理解を求める
･ 寝たきり等の理由で ､ 年 咽 検診ができて いない 現状がある. 通 所施設で は 定期検診の義務付けがない ､ 予防対策が必
要.施設 の健康管理総括者を対象に した検討会譲の実施 ､ 職員を対象とした結核研修の実施
･2年間A町老人会単位で衛生教育を実施
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結核
結核
結核
感染症 一
般
HIV
結核
結核
結核
･ 研修を実施し､ マ ニ ュ アル を紹介配布 ｡ ②関係者の啓発に活用できた
･ アン ケ ー トを基にリ ー ダ ー である老人会会長に知識の啓発ができた
･ 届出がされて い ない事例があっ た｡ 本人は病名を知らされておらず､ 治療中断となっ て や がて死 亡 した｡ 管内精神病院 に
おいて結核が多発して いる｡ これらから結核予防講演会を実施
･ 医療機関の医師 一 看護師を対象に研修会を開催o 結果､ 地区 医師会が会員向けに｢院内感染に対する標準予防策+パ ン
フ レットを作成し配布
･ 結核ニ ュ ー スを発行し関係機関に配布Q 病院医師から治療や院内感染対策に つ い て相談があるようになる
事例の 経験を踏まえ､ 対象施設の 要望を入れた具体的で実践で使えるマ ニ ュ アル の作成
･ 感染症発生時､ 2次感染予防の指導は原則的画 一 的な指導では不十分で､ より具体的な指導と個々 の ケ ー ス ヘ の細 や
か な対応が必要だっ た｡
･ 腸管出血性大腸菌等感染症の具体的な対策を保育園職員が 日常実施するうえでの 手引きとして ､ 2事例 の経験 と保育
園側の要望を元 にマ ニ ュ アル の 作成
･ 保育園における効果
①園児の健康状態の把握 ､ 登園帰園時の申し送りなどの確認
②職員の衛生的取り扱い､ リネンの 個別使用化
③調理場 の設備
④石鹸消毒剤 の充分な確保
⑤家庭保育 の協力依頼
･ 保健 所における効果
①だれでも実践できるよう具体的内容が作成できた
･ 医療機関の医師 一 看護師を対象に研修会を開催 . 結果 ､ 地 区 医師会が会員向けにr院内感染 に対する標準予防策+/i ン
フ レツトを作成し配布
･ 連携会議で共同して①結核につ い ての 医療と保健の連携マ ニ ュアル②結核患者さん のため の 療養生活の しおりを俸成
関係機関が協働し､ 対策を改善 ･定着させる, そのため関係機関の協議の場を設 ける
関係機関が協働し､ 対策を改善･ 定着させる ､ そ の ため関係機関の協議の 場を設ける
･ 関係機関担当職員会議で研修会とマ ニ ュア ル作成を提案し協議
･ 広域的な体制 づくりを目指して, 県内保健所と2 つの 病院 の看護職を中心としたでr結核チ ー ム ケア検討会+を設置
･ 届出直後 の病棟訪問が定着
･ 問題が継続して い るケ ー スに対する病院と連携した退院後の指導により､ より患者 に合っ た対応の実現
･ 医師 へ の 連絡や 患者 へ の 説明等の事務処理が早く行われるようになっ た
･ 保健所間で統 一 した対応の実施
･ 情報交換 により保健師の意識の向上
･ 保健所と病院との連携会議を実施
･ 問診票の 作成:咳の ひ どい患者か ら全てを会話で聞き取らず効果的に保健指導の時間をとれるようにする
･ 保健 師訪問記録票の作成:訪問の 日掛 指導内容 ･ 問題 点を明記できるように し､ 病院看護師 に渡すことで継続看護 に
役立てる
･ 退院時サマ リ ー 様式の作成:薬剤耐性試験 の結果に つ い て明記できるようにし､ 退院後の 服薬指導に役立てる
一 療養の しおりは ､ 病気の説明､ 服薬継続の重要性､ 薬 の 副作用､ 結核予防法申請方法を加 える｡ 保健 所が時期ごとに何
をするか明記する｡ 服薬 日記を9 か月分書けるようになっ て ､ 関係横関で確認できるようにする｡ それぞれがファ イル を持
ち, 必要 に応じて今後変更を加える予定
･ 普段からの 関わりに より､ ハ イリスクグル ー プからの 患者発生時や処遇困難ケ ー ス の 退院時など早期 に連絡を取り合 い
対応できるようになっ た
･ 当該事例だけでなく､,@ 診結果の解釈方法等を討議 で考える機会
となり､ 今後の 類似事件発生時 の参考とすることが で
きた
会を開催
腸管出 血
性大腸菌
( 全般)
結核
結核
セラチア菌
結核
腸管出血
性大腸菌
( 全般)
セラチア薗
結核
腸管出血
性大腸菌
(全般)
結核
結核
結核
結核
保健師自身の資質の 向上に向けた学習の実施
保健師自身の 知識の 向上 の ため勉強会を実施
頒 健師自身が院内感染予防の知識 の習得するた め ､ 人 工 透析実施診療所の調査 にあた っ て ､ 文献を読み合わせ研修 セラチ ア菌
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表9 汚染物質その 他 へ の 対応に おける保健師の活動内容(国内文献)
() 内は､ 事故等 の種類
盈臥艶
災害による健康被害の早期発卦 未然防止 ｡ 作業員の応急処置(重油涜出)
事故発生 日は事故対応で衛生課環境か中心に動員がかけられたが､ 被災住民が役場 に避難した情報を得た翌 日､ 役場 に保
健所長と共に駆けつ け､ 被災住民の相談助言実施(化学薬品エ場爆発)｡
事故発生直後から対応におわれ ､ 混乱 して いる役場職員と､ か けつ けた現場で悩みを共有し､ 対応策(町保健事業実施をどう
するか) 検討･ 助言(化学薬品工場爆発)
所長指示 により､ 村 のi5i 害対策本部と避難所に派遣され ､ 情報収集o 引き続き24時間体制で避難所 に詰めて ､ 情報収集を続
ける(ウラン加エ 施設鎗界事故)
訪問リスト､ 関係者携帯電話リスト. 留守宅用メッセ ー ジを作成し､ 保健所薬剤師等とペ アになっ て訪問健康調査を実施 し､ 有症
者を把鼠 有症者 に対しては受診勧奨を実施し引き続き支援(エ場有毒ガス発生事故)o
鼠 姐
通称が救出されるまでの 待機中の家族に対し､ 家族 の不 安軽減健康管理のため の 相談対応実施(トンネル 崩壊事故)
事故のあっ たトン ネルを使用する地域に住む通院医療者(人工透析者 ･ 在宅酸素療法実施者)の医療確保のため の対応策検
討(トンネル 崩壊事故)
汚染物質に関する情報収集 により健康被害 の種類と範囲を判断し､ 予防対策を決定o ニ 次5i 害の 予防対策をたてる( 重油流
出)
災害物質除去作業による地元住民 ボ ランティア ･ 作業員の健康 へ の影響 の 明確化, 健康管理(重油涜出事故)
被害の 及ん だ地域 の住民 に 対して当該地域で健康相談会を企画 ･ 実施 ｡ 汚染物質の 人体 - の 影響に つ いて情報収集 し､ こ の
被 害を想定 したカル テを作成し､ 精神面 - の 影響 - の対応も考慮した内容で実施(化学薬品エ 場爆発)0
避難所における健康生活支援 ｡ 感冒対策 ､ 主治医連絡､ 食事確保など｡ 放射能 による具体的な生活 ヘ の 影響につ いて の 住民
へ の説 明責任を自覚o (ウラン 加 エ 施設路界事故)
E]
事故遺族 の心身の健康管理 ･ 精神的支援(トン ネル 崩落事故)
事故発生半年後と - 年後に輯神面 ヘ の影響 につ い てアンケ ー ト調査及 び 一 部に は保健師面接を実施 . 面接 は職場あるい は
自宅を訪問して行 い､ 面接時に は､ 本人の 気持ちを受け止 める場､ 健 康相談の場 ､ pTS Dに つ い て の教育指導の場､ 社会 資源
提供の場として関わるo 必要なケ ー スに は継続支援提供 ｡(舷空地炎上事故)
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